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RESUMEN 
 
Objetivo: Esta investigación pretende Evidenciar los factores influyentes en 
la presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Material y Métodos: Realizamos un 
estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La técnica que 
usamos fue la observación y la Guía o ficha de observación para recolección 
de datos fue nuestro instrumento los cuales se aplicaron en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD). 
Resultados: La muestra fue de 42 pacientes hospitalizados, obteniéndose 
como factores influyentes en la presencia de RAM al sexo femenino como 
factor influyente con 28,6% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, el estado 
nutricional delgado con 26,2% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, y a la 
normo dosis con un 42,9% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, por otra 
parte los factores como la edad, comorbilidad, polifarmacia y vía de 
administración no fueron influyentes en la presencia de RAM según los 
análisis estadísticos. Conclusiones: Los factores influyentes en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018 fueron: los factores biológicos y dependientes del 
fármaco. 
Palabras clave: Factores influyentes, reacciones adversas a medicamentos, 
pacientes hospitalizados. 
 
 
 
 
 
14 
 
ABSTRACT 
 
Objective: This research aims to demonstrate the influential factors in the 
presence of adverse drug reactions in patients hospitalized in the Internal 
Medicine Service of Hospital III (ESSALUD), Juliaca, November 2017 - 
February 2018. Material and methods: We conducted an observational 
study, prospective, transversal and descriptive. The technique we used was 
the observation and the Guide or observation sheet for data collection was our 
instrument which was applied in patients hospitalized in the Internal Medicine 
Service of Hospital III (ESSALUD). Results: The sample was of 42 
hospitalized patients, obtaining as influential factors in the presence of ADR to 
the female sex as an influential factor with 28.6% with 1 ADR and 2.4% with 2 
more AMR, the lean nutritional status with 26 , 2% with 1 RAM and 2.4% with 
2 to more RAM, and at the normal dose with 42.9% with 1 RAM and 2.4% with 
2 to more RAM, on the other hand factors such as age, comorbidity, 
polypharmacy and route of administration were not influential in the presence 
of ADR according to statistical analyzes. Conclusions: The influential factors 
in the presence of adverse drug reactions in patients hospitalized in the 
Internal Medicine Service of Hospital III (ESSALUD), Juliaca, November 2017 
- February 2018 were: the biological and drug-dependent factors. 
Key words: Influential factors, adverse drug reactions, hospitalized patients. 
. 
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CAPÍTULO I 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. INTRODUCCIÓN 
En la actualidad el uso de fármacos ha crecido considerablemente lo que 
conlleva a la posible manifestación de efectos adversos a los medicamentos, 
los cuales son originados por diversos factores que condicionan su aparición 
en el paciente. Las Reacciones Adversas a Medicamentos se producen 
mediante diferentes mecanismos, y en diferentes niveles de gravedad; estos 
efectos indeseables de los medicamentos llaman nuestra atención por ser un 
problema de salud, que se puede disminuir conociendo los factores 
influyentes y mediante el uso racional de medicamentos por parte del equipo 
de salud. 
Conocer los Factores influyentes inherentes a la aparición de Reacciones 
Adversas a Medicamentos nos permite conocer aquellas causas que 
necesitan investigación, control y seguimiento para disminuir dichas 
apariciones. Los Efectos iatrogénicos de los fármacos son complejos y 
difícilmente valorables por el número de factores influyentes que participan en 
su aparición, modo de presentación, tiempo de duración y la gravedad de la 
misma. 
Todos los medicamentos son capaces de causar una reacción no deseada, 
suponiendo como tal cualquier evento negativo causado por el fármaco que 
perjudica al paciente. Este acontecimiento no debe causar una actitud 
negativa respecto al medicamento, por el contrario, debe de inducir una 
actitud vigilante y responsable, en el cual tiene un papel muy importante el 
profesional Químico Farmacéutico. El tipo de reacción adversa producida por 
los fármacos no es fácil de diferenciar clínicamente de la patología no 
iatrogénica, lo que complica su diagnóstico. Por eso, es importante y 
necesaria tener siempre tener actualizada la historia farmacológica del 
16 
 
paciente, con el objetivo de introducir o quitar un fármaco según los signos y 
síntomas que manifieste el paciente presente. 
 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
Hoy en día el tratamiento farmacológico es uno de los principales recursos 
terapéuticos para la recuperación de la salud. 
Pero sin embargo su uso inadecuado, juntamente con los factores influyentes 
incrementa la presencia de efectos indeseables como las Reacciones 
Adversas, lo que podría conllevar a agravar la enfermedad del paciente. 
En nuestra experiencia en el Hospital Carlos Monge Medrano en el 2016 a 
cargo de la Dra. Q.F. Carmen Beatriz Burgos Macedo Docente del curso de 
Biofarmacia y Farmacocinética; solicito campo clínico para realizar prácticas 
sobre el tema de Seguimiento Farmacoterapéutico, en donde pudimos 
observar pacientes que presentaban características que causarían 
Reacciones Adversas a Medicamentos; tales como la edad, enfermedades 
intercurrentes, polifarmacia, interacciones medicamentos, etc. que son 
factores influyentes, los cuales son indicadores para predecir posibles 
Reacciones Adversas a Medicamentos. 
La oportuna identificación de los factores con mayor predisposición e 
influencia en ocasionar Reacciones Adversas Medicamentosas nos permitiría 
predecir y prevenir la aparición de posibles efectos indeseados de los 
medicamentos y con ello lograr una terapia eficaz y segura. 
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1. PROBLEMA GENERAL 
 
1.1. ¿Cuáles son los factores influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018? 
 
2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
2.1. ¿Qué factores biológicos influyen en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018? 
 
2.2. ¿Cuáles son los factores patológicos influyentes en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2018? 
 
2.3. ¿Qué factores dependientes del fármaco influyen en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2017? 
 
2.4. ¿Qué número de reacciones adversas a medicamentos presentes en los 
pacientes hospitalizados fueron causados por los factores influyentes en 
el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2018? 
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C. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. ESPACIO GEOGRÁFICO O ESPACIAL: 
Esta investigación se realizó en el “Hospital III (ESSALUD)” localizado en la 
ciudad de Juliaca, provincia de San Román en el departamento de Puno. 
 
2. UBICACIÓN TEMPORAL 
La presente investigación se desarrolló en los meses de noviembre, diciembre 
– 2017, enero y febrero del año 2018. 
 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La importancia de este estudio recae sobre la identificación de los Factores 
influyentes más relevantes que causan la aparición de Reacciones Adversas 
Medicamentosas, debido a que estos últimos son un problema de salud de 
impacto mundial. 
Tallaey y Laventurier mencionan que a causa de las Reacciones Adversas 
medicamentosas 1 millón de pacientes fueron hospitalizados y 140.000 mil 
murieron en los Estados Unidos de América en el año 1971. Manasse en 1989 
realizo una revisión bibliográfica sobre accidente relacionados con 
medicamentos, de la cual llego a una conclusión que la FDA (Food and Drug 
Administration) en el año 1987 encontró 12.000 muertes aproximadamente y 
15.000 pacientes que fueron hospitalizados a causa de reacciones adversas 
a medicamentos las cuales fueron reportadas, sin embargo, dice que esta 
cantidad podría ser un grupo menor que sería solo el 10% de valor real. 
Afirman que una cantidad mayor de 7.000 millones de dólares anuales es el 
costo de la morbilidad que está vinculada a los medicamentos. (1). 
El año 1996 Johnson y Bootman realizaron un cálculo de la morbimortalidad, 
hallándose un costo de 76.6 billones de dólares que fueron causados por 
medicamentos prescritos áreas que brindan un servicio ambulatorio en los 
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Estados Unidos de América. Estos investigadores llegaron a la conclusión que 
el factor resaltante en mayor porcentaje del total del costo, fue debido a 
hospitalizaciones ocasionadas por el uso inadecuado de los medicamentos. 
Hicieron una recomendación respecto a las prácticas, estrategias y políticas 
de salud vinculadas a la utilización de los medicamentos deberían de tener 
como objetivo la disminución o prevención de la morbimortalidad vinculada 
con los medicamentos (1). 
En algunos países se calcula que las reacciones adversas debido a 
medicamentos se hallan entre el cuarto y sexto lugar entre las causas de 
mortalidad, sin embargo, de acuerdo a la OMS el porcentaje de 
hospitalizaciones debido a las RAM, es entre el 10-20 % (2). 
Asimismo, de todos los pacientes hospitalizados desde el 2,4% al 41% 
manifiestan alguna RAM durante el tiempo que estuvieron hospitalizados. Las 
RAMs generan un importante coste sanitario y económico. Mientras que 
algunos efectos adversos son imprevisibles (como la anafilaxia de una 
desconocida alergia a fármaco), muchos otros, del 20 al 70%, pueden ser 
anticipados y prevenidos (3). 
Esta investigación ayudara a anticipar y prevenir las Reacciones Adversas a 
medicamentos, además de ello, esta investigación brindara datos estadísticos 
sobre los Factores influyentes que causan a menudo las Reacciones 
Adversas Medicamentosas más comunes. 
Esta investigación permitirá tener una estadística de la realidad que se vive 
actualmente en el Servicio de Medicina interna del Hospital III EsSalud 
Juliaca, y con ello, establecer estrategias de prevención e implementar 
políticas, métodos y prácticas que lleven a disminuir la aparición de 
Reacciones Adversas causadas por medicamentos, como por ejemplo la 
práctica de Farmacovigilancia y el Seguimiento Farmacoterapéutico,  el cual 
será llevado a cabo por el Químico Farmacéutico que es el profesional de los 
medicamentos haciendo un trabajo en conjunto con el equipo de salud. 
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Esta investigación contribuirá a que los pacientes hospitalizados mejoren 
rápidamente, pretendiendo lograr la eficacia y seguridad en el tratamiento 
farmacológico del paciente, acortando el tiempo de su estancia en el hospital, 
disminuyendo costes de hospitalización del paciente y gastos de la institución. 
E. LIMITACIONES 
En la presente investigación tuvimos algunas limitaciones tales como: 
 Demora en la revisión y aprobación del Proyecto de investigación por 
parte de la comisión de investigación del Hospital EsSalud III Juliaca 
para la ejecución de esta investigación. 
 Falta de interés y un pésimo trato hacia los investigadores por parte de 
la comisión de investigación de ese periodo lo que nos llevó a la demora 
en la ejecución de nuestra investigación. 
 Pésima colaboración por parte del Personal médico durante la 
Ejecución de la investigación. 
Sin embargo, logramos superar dichas limitaciones y así concluir y obtener 
nuestras metas trazadas.  
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F. OBJETIVOS 
 
1. OBJETIVO GENERAL 
 
1.1. Evidenciar los factores influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. 
 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
2.1. Identificar factores biológicos influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. 
 
2.2. Determinar los factores patológicos influyentes en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en 
el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2018. 
 
2.3. Identificar los factores dependientes del fármaco influyentes en la 
presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
 
2.4. Conocer el número de reacciones adversas a medicamentos presentes 
en los pacientes hospitalizados que fueron causados por los factores 
influyentes en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
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CAPÍTULO II 
 
MARCO TEÓRICO 
 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. FACTORES INFLUYENTES 
 
Se conoce que los pacientes responden de una manera distinta a un esquema 
terapéutico. Por ejemplo, en un estudio realizado con una muestra de 2.422 
pacientes que tomaron varios fármacos combinados los cuales tenían 
interacción conocida entre ellos, únicamente 0,3% (7 pacientes) manifestó 
algún tipo de interacción medicamentosa. Por lo cual, las reacciones adversas 
a medicamentos están siendo influenciadas por las características 
farmacéuticas del fármaco y por las características del paciente (4). 
 
Son muchos los factores que tienden a aumentar la posibilidad de un efecto 
adverso causado por el fármaco. Dentro de las cuales se halla el uso 
concomitante de los medicamentos, también está la edad, así como los niños 
y los adultos mayores, así también etapas de riesgo como la gestación y la 
lactancia. No nos olvidemos de los factores genéticos, que predisponen a 
algunos pacientes a manifestar efector nocivos o no deseados de algunos 
medicamentos. Ciertas patologías modifican la farmacocinética del 
medicamento en el organismo, también alteran el modo respuesta del 
organismo hacia el medicamento, influyendo de ese modo a la presencia de 
efectos adversos al medicamento. Un punto muy importante que aún 
desconocemos es el modo en que la mente como el aspecto psicológico, el 
conocimiento sobre el medicamento y la confianza en quienes los atienden o 
dispensan influyen en la presencia de reacciones adversas medicamentosas 
(5). 
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1.1. FACTORES BIOLÓGICOS 
Los factores biológicos en el ser humano son inherentes a la fisiología del 
organismo, los cuales influyen de manera diferente en la terapéutica. Se 
conoce que el funcionamiento y la forma del cuerpo de un varón y una mujer 
son diferentes, así también en el modo de desarrollar la enfermedad, y 
también en la respuesta a la terapia farmacológica. 
 
1.1.1. SEXO: 
 
La OMS hace referencia a los caracteres biológicos que distinguen y definen 
a un varón y a una mujer. Se determinó un comportamiento estándar en 
algunos indicadores en todos los años, como son la preponderancia de 
reacciones adversas en el sexo femenino (6). 
Aunque al sexo no se considera como un carácter definitivo que cause RAMs, 
hay estudios en la cuales se halló en mayor proporción en las mujeres. Por 
ejemplo: “En la Tesis realizada por Cristopher Emanuel Dávila Espinoza y 
Rony Randall Estrada Segura establece que, respecto al género, la mayor 
incidencia en su estudio fue de 15.75% para el sexo femenino” (7). 
También otros autores afirman que el sexo femenino tiene mayor 
vulnerabilidad al alcohol, a las reacciones neuro psiquiátricas por mefloquina, 
a la tos inducida por los IECA y al lupus eritematoso relacionado con fármacos 
(8). 
 
1.1.2. EDAD:  
 
Se define como el tiempo que transcurrió desde el primer día de nacido de un 
individuo. Es también cualquiera de las etapas en que se halla fraccionada la 
vida de un ser humano, generalmente la vida del ser humano se divide por 
etapas, iniciando desde niño, púber, adolescente, joven, adulto y adulto mayor 
(9). 
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Los niños son un grupo etario que presentan mayor vulnerabilidad o 
predisposición a manifestar efectos adversos causado por medicamentos, 
esto a causa de que su sistema hepático el cual se encarga de la 
biotransformación y metabolización de los medicamentos no se desarrolló 
completamente. Por ejemplo, los recién nacidos no tienen la capacidad de 
biotransformar el antibacteriano cloranfenicol, el cual ocasiona una reacción 
grave que es el síndrome de niño gris, que a menudo podría llevar a la muerte.  
También la tetraciclina causa coloración en los dientes si es que es 
administrada a lactantes y niños hasta los 8 años aproximadamente. Las 
personas que tengan menos de 18 años están propensas a manifestar el 
síndrome de Reye cuando se le prescribe ácido acetilsalicílico si es que están 
cursando con una infección viral como la gripe (5). 
 
Así mismo el envejecimiento se enuncia como todos los cambios anatómicos 
como la forma, función, bioquímico y psicológico que se presentan debido al 
paso del tiempo que se da en un ser vivo. La definición respecto al 
envejecimiento funcional es usada cuando haya ciertas características 
funcionales propias de cada grupo etario y si es que aún conserva la función 
de relacionarse funcionalmente, mentalmente, socialmente y es capaz de 
interactuar con su medio (10). 
 
Los adultos mayores son un grupo etario crítico y estos presentan un elevado 
peligro a presentar un efecto adverso causado por los medicamentos debido 
a muchas razones. Es posible que presenten muchos problemas de salud o 
varias enfermedades a la vez, por este motivo, pueden estar polimedicados 
ya sea que tengan indicación médica o no. Así también debido al 
envejecimiento, disminuye la actividad del hígado para metabolizar muchos 
fármacos, así también disminuye la actividad renal para eliminar los 
medicamentos del cuerpo, razón por el cual se incrementa la posibilidad de 
que el medicamento ocasione daño a nivel renal o la manifestación de otro 
efecto adverso. Los cambios que se presentan debido al envejecimiento 
pueden ser exacerbados por condiciones como la deshidratación y la 
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desnutrición, estos últimos generalmente propios de la vejez. Los pacientes 
de edad avanzada presentan mayor vulnerabilidad a las reacciones negativas 
de muchas drogas. Por ejemplo, medicamentos como los somníferos y 
antihistamínicos pueden ocasionar reacciones como la disminución en la 
coordinación motora, somnolencia y otros (5). 
 
Generalmente los adultos mayores consumen más medicamentos en 
comparación con los más jóvenes, esto se debe a que las personas de edad 
avanzada presentan enfermedades crónicas, como hipertensión arterial, 
diabetes mellitus o artritis reumatoide; un mayor porcentaje de los 
medicamentos usados para tratar las enfermedades crónicas en personas con 
edad avanzada es por un tiempo prolongado e inclusive años; sin embargo 
algunos fármacos solo se usan ocasionalmente por un menor tiempo, como 
por ejemplo en casos de  enfermedades infecciosas, algunas molestias como 
el dolor y constipación. 
De las personas que tiene más de 65 años, por lo menos el 90% toma 1 
medicamento en una semana, el 40% consume mínimamente 5 
medicamentos diferentes en una semana y el 12% de este grupo etario toman 
10 medicamentos o inclusive más en una semana (11).  
 
1.1.3. ESTADO NUTRICIONAL 
 
El estado nutricional refleja la ingesta, absorción y uso de los componentes 
nutritivos si son los adecuados y si cubren los requerimientos nutricionales del 
organismo. La disminución continua de un componente nutricional disminuye 
la concentración del mismo en los órganos y tejidos, esta deficiencia influye 
negativamente en las funciones bioquímicas en las que tiene parte, 
conllevando a una posible predisposición de presentar enfermedades a largo 
plazo debido a la deficiencia de nutrientes (anemia, osteoporosis y otros). 
“La evaluación del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado 
en que la ingestión de alimentos es satisfactoria para los requerimientos del 
organismo, así mismo también permite detectar situaciones deficientes o de 
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exceso. Dicho examen debe ser parte de la evaluación rutinaria de las 
personas sanas y es importante en la exploración clínica del paciente. Es 
necesaria para proponer las actuaciones dietético-nutricionales adecuadas en 
la prevención de trastornos en personas sanas y su corrección en las 
enfermas” (12). 
El estado nutricional puede influir en la farmacocinética del fármaco en el 
organismo, alterando el LADME, haciendo sinergismo o antagonizando al 
medicamento. 
Además de que “la dieta aporta nutrientes necesarios para la síntesis de 
sustratos y enzimas necesarios para la metabolización de los medicamentos, 
pero además puede aportar componentes bioactivos que pueden provocar la 
inducción o inhibición de isoenzimas del citocromo P450 del sistema 
microsómico hepático (SMH), el cual es el principal sistema enzimático 
responsable de la biotransformación de muchos xenobióticos y de fármacos 
en particular” (13). 
 
1.2. FACTORES PATOLÓGICOS 
Son aquellos que alteran la salud de la persona disminuyendo la calidad de 
vida, que puede conllevar a la polifarmacia, incrementándose el riesgo a una 
posible presencia de RAMs. 
1.2.1. COMORBILIDAD 
Inicialmente se definía como “la presencia concurrente de dos o más 
enfermedades diagnosticadas desde el punto de vista médico en el mismo 
individuo, con el diagnóstico de cada enfermedad basado en criterios 
establecidos y ampliamente reconocidos. Sin embargo, el término ha 
evolucionado y en la actualidad hace referencia, en la mayoría de las 
ocasiones, a las diferentes enfermedades o condiciones morbosas que 
acompañan a modo de satélite a una patología protagonista aguda (infarto 
agudo de miocardio, ictus, etc.) o crónica (insuficiencia renal crónica, 
hepatopatía crónica, etc.). Un ejemplo sería un paciente con una diabetes 
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evolucionada de difícil control y que presenta retinopatía y una nefropatía 
diabética incipiente. Es el conjunto de todas estas circunstancias lo que 
modula el pronóstico, la recuperación, la respuesta al tratamiento e, incluso, 
las decisiones clínicas diagnóstico-terapéuticas” (14). 
 
Por lo tanto, la definición de comorbilidad se puede considerar como vertical, 
Sobre una patología especifica que es clasificada por el médico como la 
enfermedad principal del paciente, “cuelgan” las comorbilidades ejerciendo 
diferente “peso” en aspectos clínico-evolutivos de la enfermedad (14). 
 
También “por comorbilidad suele concebirse la asociación de cualquier 
enfermedad o estado patológico con una entidad nosológica principal, tanto 
aguda como crónica, que condiciona el diagnóstico y tratamiento” (15). 
 
Según la NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE la "comorbilidad", 
también conocida como "morbilidad asociada", es un término usado para 
definir dos o más trastornos o patologías que se presentan en un mismo 
individuo. Pueden presentarse al mismo tiempo o secuencialmente. Así 
mismo en la comorbilidad se presenta una interacción entre las dos patologías 
que conlleva a empeorar la evolución de ambas enfermedades. (16). 
 
1.3. FACTORES DEPENDIENTES DEL FÁRMACO 
Son aquellas características propias e inherentes del medicamento, su uso 
adecuado y correcto, determinan si una terapia farmacológica es eficaz y 
segura. 
1.3.1. DOSIS 
Según MINSA define como “la Cantidad total de medicamento que se 
administra de una sola vez. Puede definirse como dosis exacta (la proporción 
de fármaco administrada a un paciente) o como dosis relativa. En este caso 
la dosis se expresa con relación a alguna característica del sujeto. Como, por 
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ejemplo, en relación al peso (mg/kg) o a la superficie del cuerpo (mg/m2 sc)” 
(17). 
 
La eficacia de la terapia farmacológica no depende únicamente de la selección 
adecuada del medicamento, también depende de una dosis exacta y segura. 
Desafortunadamente, la terapia farmacológica a menudo fracasa debido a la 
dosis muy por debajo del estándar o debido a la dosis muy alta que causa 
RAMs (18). 
 
La definición de “una dosis estándar o "media" en personas adultas para 
cada fármaco está muy arraigado en la mente de la mayoría de prescriptores. 
Tras las investigaciones iniciales de la "búsqueda de dosis" de los 
medicamentos innovadores, los laboratorios sugieren una dosis que parece 
producir la respuesta deseada en la mayoría de los casos. Estas 
investigaciones generalmente se realizan en voluntarios, habitualmente en 
jóvenes, más que en hombres mayores y mujeres con enfermedades y de 
razas y ambientes diferentes. La información comercial sugiere que, por regla 
general, la administración de dosis media da lugar a efectos estándares, pero 
realmente existe una gran diferencia en la respuesta a los medicamentos. 
Existen muchas causas de esta variación como la adherencia, forma 
farmacéutica, peso, edad, componentes del medicamento, variabilidad en el 
LADME, variación en el mecanismo de acción, comorbilidades, variables 
genéticas y ambientales” (18). 
 
Entonces podemos clasificarlas como: 
 
a) Sub dosis: es una dosis por dejado de concentración mínima eficaz, con 
el cual no se logra el efecto terapéutico deseado, lo que conlleva a agravar 
la enfermedad del paciente. 
b) Normo dosis: es la cantidad de dosis comprendida entre la dosis mínima 
y la dosis máxima. También es considerada como la dosis estándar o 
media. 
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c) Sobre dosis: es la administración de una dosis mayor que la dosis normal 
o de dosis usuales, es aquella dosis que está por encima del margen 
terapéutico, de “la cual resulta en la producción de efectos tóxicos del 
medicamento. La sobredosificación de un medicamento produce los 
mismos efectos que aquellos observados con dosificaciones normales en 
pacientes que muestran problemas en la eliminación del medicamento, por 
ejemplo, insuficiencia renal” (17). 
 
1.3.2. POLIFARMACIA 
 
La polifarmacia, también denominada polimedicación, se define de acuerdo a 
la cantidad y calidad, es decir al número de medicamentos ingeridos por un 
paciente en un determinado momento. (19).  
Según la Organización Mundial de la Salud, Polifarmacia o polimedicación es 
la acción consumir o ingerir más de 3 fármacos simultáneamente (20). 
Según otras investigaciones “se considera polimedicados a los pacientes con 
enfermedad crónica que están ingiriendo más de 4 fármacos, de forma 
continua. Para algunos autores tomar tan sólo 2 fármacos ya se consideraría 
polifarmacia o polimedicación, para otros el límite está en 3 y otros autores 
mencionan de 4 para los pacientes ambulatorios y 10 para los hospitalizados” 
(19). 
 
“Otra incógnita que es necesaria su evaluación, es el tiempo que dura la 
terapia. No es lo mismo el número de medicamentos acumulados en un 
periodo concreto de tiempo, que el uso crónico de fármacos o el consumo 
para patologías o enfermedades intercurrentes. En esta ocasión sí parece 
haber acuerdo: sólo se contabilizaría la medicación para patologías crónicas 
y no la utilizada para procesos agudos. Pero en esto, de nuevo, es preciso 
estar ojo avizor, porque algunos estudios, sobre todo los basados en patrones 
de consumo autodeclarados, valoran generalmente todos los fármacos 
activos de uso presente. Al hablar de polimedicación, por el contrario, es mejor 
considerar sólo los fármacos de uso crónico, aunque conviene tener en cuenta 
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los otros por el riesgo de producir PRM, sobre todo duplicidades e 
interacciones" (19). 
 
Según Rollason y Vot, la polifarmacia se clasifica en (19): 
 
o Polimedicación adecuada: donde un paciente ingiere varios 
medicamentos, y cada uno de los fármacos tiene prescripción terapéutica. 
El objetivo en este caso no es reducir el número de fármacos, sino 
mantener la adecuación. 
o Polimedicación inadecuada: donde el paciente ingiere o toma más 
fármacos de los que clínicamente le fueron prescritos. 
 
Como fuere que enunciemos la polimedicación, sus efectos y consecuencias 
son generalmente fatales para la salud del paciente. “Por un lado, el 
cumplimiento de la terapia farmacológica disminuye cuanto mayor es el 
número de medicamentos prescritos; es así que uno de los objetivos 
primordiales es aumentar la adherencia en los pacientes con polifarmacia. 
Igual ocurre con las reaccione adversas y las interacciones farmacológicas. 
Todo esto influye en el aumento del riesgo de hospitalización y mortalidad. Sin 
embargo, varios de los factores vinculados a la polifarmacia se pueden 
corregir o ser reversibles, con lo que probablemente muchos efectos sean 
prevenibles” (19). 
 
1.3.3. VÍA DE ADMINISTRACIÓN 
 
1.3.3.1. Vías enterales 
 
Vía oral: “La absorción del medicamento por vía oral está influenciada por la 
preparación farmacéutica que condiciona los procesos de disgregación y 
disolución. La absorción se da lugar en el estómago, y en mayor proporción 
en el duodeno, y especialmente por difusión pasiva” (21). 
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Según la teoría los medicamentos ácidos débiles tienen una mejor absorción 
en el estómago y los medicamentos que son bases débiles se absorben bien 
en el intestino delgado, sin embargo, gran cantidad de los fármacos se 
absorben en este último, esto a causa de su mayor superficie de absorción. 
Por lo tanto, el vaciado gástrico (de 2 a 10 h) es un factor determinante para 
el inicio de la absorción de los medicamentos, y el tiempo de duración del 
paso por el intestino delgado (unas 3 h), para la cantidad absorbida. En ciertos 
casos puede haber transporte activo e incluso filtración (21). 
La administración por vía oral es de fácil manejo, económica y la indicada 
para la profilaxis en pacientes con enfermedades crónicas. “Se necesita la 
voluntad del paciente y capacidad de deglución, y no debe de ingerirse 
cuando el medicamento irrite la mucosa o el paciente esté inconsciente, este 
en una intervención quirúrgica o presente vómitos. Las formulaciones 
farmacéuticas con cubierta entérica no permiten que se disuelven en el 
estómago y retardan el inicio de la absorción, pero no su velocidad. Las 
formulaciones de liberación prolongada enlentecen la absorción y permiten 
reducir las variaciones de las concentraciones plasmáticas y además de 
disminuir el número de tomas al día para mejorar la adherencia al tratamiento 
terapéutico, generalmente están elaborados por una matriz a la que se liga 
fuertemente el medicamento y de la que se va liberando lentamente conforme 
se produce la absorción” (21). 
 
Vía sublingual: “el medicamento es depositado debajo de la lengua, el cual 
se absorbe debido a su gran irrigación sanguínea, accediendo por la vena 
cava a la aurícula derecha. Evita su paso por el intestino delgado y hepático, 
consiguiendo un efecto más rápido e intenso, que es útil en situaciones 
agudas, como el tratamiento de una crisis anginosa con nitroglicerina” (21). 
 
Vía rectal: “es más incómoda que la vía oral, y la absorción puede ser 
errática, lenta e incompleta, se utiliza para administrar fármacos que 
producen irritación gastrointestinal, son destruidos por el pH ácido del 
estómago o las enzimas digestivas, tienen un olor o sabor desagradables, o 
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para evitar parcialmente el primer paso hepático. También se utiliza como una 
alternativa a la vía oral en pacientes con vómitos, inconscientes o quirúrgicos. 
La absorción rectal de algunos fármacos administrados como supositorios 
puede ser lenta e irregular, mejorando cuando se administra como solución 
rectal (por ejemplo, diazepam), mientras que la absorción rectal de otros 
fármacos es mejor que la oral por ejemplo la metoclopramida” (21). 
 
1.3.3.2. Vías parenterales 
 
La vía endovenosa: es la adecuada en situaciones de urgencia. Su ventaja 
es que es de efecto rápido, debido a que es independiente de la 
farmacocinética que se da lugar en la vía oral. Esta vía evita algunas 
reacciones negativas como la irritación gástrica y facilita la administración de 
grandes cantidades. Las desventajas que presenta esta vía es la necesidad 
de un personal calificado, también el riesgo de presentar efectos adversos 
graves (por ejemplo, la vancomicina al ser perfundida rápidamente produce 
el síndrome de cuello rojo) así mismo el riesgo de presentar infecciones y 
embolias. (21) 
 
La vía intramuscular: esta vía es utilizada para la inyección de 
medicamentos que al ser administrados por vía oral son degradados o tienen 
mala absorción. También puede utilizarse para asegurar que se cumpla la 
terapia o como una alternativa cuando un paciente presenta nauseas o 
vómitos o la vía rectal no es la adecuada, así como para lograr una acción 
rápida del medicamento, es debido a la gran irrigación sanguínea que se 
encuentra en el musculo. (21). 
Las formulaciones de absorción mantenida (deposito) logran un efecto más 
prolongado debido que estos se liberan lentamente. La velocidad de 
absorción es diferente en cada músculo, como el deltoides y el glúteo (por 
ejemplo, el musculo deltoides es adecuado para la absorción de lidocaína), 
pero sin embargo el deltoides es inadecuado y lento en casos de shock 
debido a su menor perfusión en comparación con el glúteo (21). 
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Vía subcutánea: la irrigación sanguínea es menor que en la vía 
intramuscular, por lo que la absorción es más lenta. Su absorción disminuye 
cuando se presenta hipotensión y vasoconstricción causada por una 
temperatura baja (frio), e incrementa cuando hay vasodilatación producida 
por el aumento de la temperatura (calor). Hay formulaciones de absorción 
lenta, como son las bombas osmóticas, que implantan debajo de la piel y 
proporcionan niveles mantenidos durante tiempos muy prolongados (p. ej., de 
anticonceptivos). (21) 
 
1.3.3.3. Otras vías 
 
La vía dérmica: “se utiliza en forma de cremas y pomadas para el tratamiento 
local de afecciones de la piel. Los fármacos liposolubles se difunden bien, 
pero, si el fármaco es hidrosoluble y están afectadas las capas profundas de 
la piel, llegará mejor por otras vías. También se emplea casi siempre en forma 
de parches para la administración sistémica mantenida de fármacos de forma 
aguda (por ejemplo, la escopolamina) o crónica (como algunos opiáceos, 
nitratos, estrógenos y nicotina)” (21). 
Esta vía evita el primer paso hepático, disminuye la variabilidad interindividual 
respecto a la absorción, prolonga el efecto de la acción y aumenta el 
cumplimiento terapéutico. La absorción por esta vía es mínima si la dermis es 
gruesa o si se halla expuesta a la intemperie (21). 
 
La vía inhalatoria: “esta vía se usa primordialmente para la administración 
de medicamentos que deban actuar a nivel local en el tracto respiratorio, 
como los β2 adrenérgicos, corticoides y otros. El acceso al sitio de acción va 
a depender de la técnica empleada (nebulizadores o inhaladores), del tamaño 
de las partículas (por debajo de 1 µ no se deposita en la orofaringe, pero por 
encima de 20 µ se deposita) y de la presencia de la obstrucción bronquial que 
dificulte el acceso del medicamento en aerosol. Algunos medicamentos 
administrados por esta vía pueden causar broncoconstricción (por ejemplo, 
la N-acetilcisteína) y el uso de nebulizadores influye en el riesgo de 
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infecciones. La vía inhalatoria también se usa para administrar gases (por 
ejemplo, oxígeno) y algunos anestésicos que son volátiles” (21). 
 
La vía nasal: esta vía se utiliza para la profilaxis local de rinopatia alérgica, 
sin embargo, también es utilizada para lograr efectos a nivel sistémico, por 
ejemplo, el propanolol (21). 
 
Las vías: epidural, intratecal e intraventricular. Estas vías son utilizadas 
para lograr efecto en el Sistema Nervioso Central, así como los 
medicamentos que atraviesan mal la Barrera Hematoencefálica (por ejemplo, 
algunos antibacterianos y medicamentos para el cáncer) y con el fin de lograr 
niveles altos en áreas localizadas, como las raíces espinales (por ejemplo, 
anestésicos locales o analgésicos). (21) 
En la vía de administración epidural el medicamento se administra entre el 
ligamento amarillo y la duramadre que es el espacio epidural, de donde se 
perfunde al área subaracnoideo, a las raíces nerviosas y los vasos 
sanguíneos (21). 
En la vía intratecal el fármaco es administrado en la zona subaracnoidea, en 
que se halla el Líquido Céfalo Raquídeo, desde donde se perfunde al Sistema 
Nervioso Central (21). 
Por la vía intraventricular se logran altos niveles del medicamento en el 
cerebro en comparación con la vía intratecal. Estas vías presentan una mayor 
dificultad técnica, y también tienen el riesgo de neurotoxicidad e infecciones 
(21). 
 
Las vías conjuntival, uretral, vesical y vaginal: estas vías son utilizadas 
para lograr un efecto a nivel local, y la vía intraperitoneal se utiliza en 
pacientes con insuficiencia renal que requieren diálisis (21). 
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2. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
 
a) DEFINICIÓN: 
 
La OMS define como Reacción Adversa a Medicamentos a: “Una respuesta 
a un fármaco que es nociva y no intencionada y que tiene lugar cuando el 
fármaco se administra en dosis normalmente usadas en seres humanos para 
el diagnóstico, tratamiento o profilaxis de una enfermedad, o para la 
modificación de una función fisiológica” (22). 
 
La administración de alimentos y medicamentos (FDA), enuncia Evento 
Adverso grave (efecto atribuible a fármacos y Material médico) como "la 
evolución de los pacientes es la muerte, la vida en peligro (riesgo real de 
morir), hospitalización (inicial o prolongada), discapacidad (significativa, 
persistente o permanente), anomalía congénita, o la intervención requerida 
para evitar el deterioro o daños permanentes” (23). 
 
La DIGEMID define Reacción Adversa como “cualquier reacción toxica no 
intencionada que se presenta tras el uso de un fármaco o producto 
farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnóstico o tratamiento o 
para modificar funciones fisiológicas” (24). 
 
b) CLASIFICACIÓN DE LAS REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS (25) (26) 
 
Existen diferentes clasificaciones de las reacciones adversas causadas por 
los medicamentos. 
A base de una adaptación realizada por Rawlins y Thompson, las reacciones 
adversas a fármacos se dividen en dos grupos: 
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RAM TIPO A (Augmented) 
 
Este tipo de RAM se consideran dependiente de la dosis, se pueden predecir, 
están vinculadas con el efecto farmacológico y su manifestación puede darse 
en cualquier paciente (afectan a pacientes no susceptibles). En muchos casos 
son no se pueden prevenir, lo que obliga a evaluar las ventajas e 
inconvenientes antes de iniciar una terapia farmacológica. Son las RAM más 
frecuentes, suponen hasta el 80% - 90% de las RAM (27). 
Generalmente, son descubiertas antes de la comercialización. 
 
A su vez, las RAM de tipo A se pueden clasificar en (21): 
 
o Sobredosis/Toxicidad: Efecto farmacológico nocivo de un fármaco, en 
relación directa a su concentración en el organismo, dependiente de una 
sobredosis, de una disminución de su eliminación o de ambas (depresión 
respiratoria por sedantes, sordera por aminoglucósidos) (21). 
o Efectos colaterales: Se produce debido a una o varias de los múltiples 
efectos farmacológicos de un fármaco, terapéuticamente no deseadas, 
pero inevitables y que se producen a dosis normales. Constituyen las 
Reacciones Adversas a Medicamentos más frecuentes (taquicardia tras 
inyección de adrenalina) (21). 
o Efectos indirectos o secundarios: se considera efecto secundario a 
aquellas reacciones indirectas del medicamento, como podría ser el 
síndrome de Cushing por tratamiento con corticoides, estos efectos se 
manifiestan a una dosis estándar o normal (21). 
o Interacción farmacológica: es cuando dos o más medicamentos 
interactúan, ya sea como antagonismo o sinergismo, compitiendo por el 
sitio de acción o algún receptor. Un fármaco puede alterar la fisiología 
normal del paciente (absorción, distribución, metabolismo, excreción 
renal) y modificar su respuesta frente a otro u otros fármacos (inducción 
enzimática por un medicamento que altera el metabolismo de otro). La 
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interacción de un fármaco puede dar lugar a la aparición de RAM por el 
fármaco sobre el que interacciona (25). 
 
RAM TIPO B (Bizarre) 
 
Generalmente son independientes a la dosis del fármaco, la mayoría no se 
pueden predecir y afectan únicamente a algunas personas. La predisposición 
individual para presentar estas reacciones está influenciada por los caracteres 
genéticos en individuos propensos (idiosincrasia, intolerancia) o de la 
posibilidad de generar una respuesta inmunológica o no inmunológica 
(hipersensibilidad, que en ocasiones también asociada a factores 
hereditarios). (25) 
Estas reacciones, que en muchos casos son graves, limitan el uso de 
medicamentos que por otra parte son eficaces, y ocasionan la retirada de 
fármaco después de su comercialización (25). 
 
Las RAM de tipo B se pueden subclasificar en (27): 
 
o Idiosincrasia 
La idiosincrasia se caracteriza por una reacción anómala del organismo frente 
a un agente químico que es específica de un individuo. La respuesta 
idiosincrásica se manifiesta de dos formas, una puede mostraste con una 
pérdida de la sensibilidad a dosis altas de medicamentos o al incremento de 
la sensibilidad a dosis inferiores. Las reacciones idiosincrásicas pueden 
deberse a polimorfismos genéticos que causan diferencias individuales en la 
farmacocinética del medicamento, a factores farmacodinámicos del tipo de las 
interacciones entre fármaco y receptor o a la variabilidad en la expresión de 
la actividad enzimática. Se conoce como farmacogenética el empleo de la 
información genética para explicar las diferencias interindividuales de las 
respuestas a los fármacos (28). 
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En pacientes con deficiencias genéticas respecto a la acetilación en el 
proceso de biotransformación, se observó un incremento en la presencia de 
neuropatía periférica cuando se le prescribe isoniazida. Por ejemplo, existen 
Acetiladores lentos y rápidos debido a polimorfismos de la N-acetiltransferasa.  
En muchos varones de raza negra, que se les indica primaquina en su 
tratamiento contra el paludismo, aproximadamente el 10% manifiestan anemia 
hemolítica, debido a que etnia carecen la enzima glucosa6-
fosfatodeshidrogenasa en los eritrocitos (28). 
o Intolerancia 
“Es el aumento de la sensibilidad del organismo frente al efecto de un 
medicamento, esto puede tener una causa de origen genético o representar 
el extremo de la distribución poblacional de efectos en una curva dosis - 
respuesta. No hay evidencia de manifestaciones de carácter inmunológico. 
Excluye también las reacciones inmunológicas de mediadores inmunes 
(pseudoalergia). Reacciones similares a sobredosis, pero con dosis menores” 
(29). 
Ejemplos de intolerancia son los individuos que desarrollan tinnitus tras la 
toma de una única dosis de aspirina (AAS) o la menor respuesta a los beta-
bloqueantes que tienen los hipertensos que son de raza negra (25). 
o Hipersensibilidad 
Las reacciones de hipersensibilidad por a los medicamentos se han 
sustentado teniendo en consideración la molécula del fármaco como un 
hapteno que, mediante la unión covalente con una proteína, adquiría el 
carácter antigénico y podía ser presentado a los linfocitos B y T gracias a la 
unión covalente con el complejo MHC-péptido. Además de esta vía de 
sensibilización, se han descubierto interacciones directas y reversibles del 
medicamento con receptores del sistema inmunitario, del complejo mayor de 
histocompatibilidad (MHC) o con el receptor del linfocito T (TCR), que han 
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originado la activación de linfocitos T, fármacos específicos, por ejemplo, con 
lidocaína, sulfametoxazol, lamotrigina, carbamazepina, etc. (21) 
Generalmente se clasifican en cuatro tipos: (21) 
 Reacciones de tipo I, hipersensibilidad inmediata o anafiláctica. El 
medicamento reacciona con anticuerpos IgE fijados en la superficie 
celular, generalmente mastocitos o leucocitos basófilos. Esta reacción 
causa mecanismos que provocan la liberación de mediadores endógenos: 
receptores de serotonina, histamina y derivados eicosanoides (como las 
prostaglandinas, leucotrienos y otros). Clínicamente se manifiestan en 
forma de urticaria, rinitis, broncoespasmo, angioedema o shock 
anafiláctico. Algunos medicamentos, como los contrastes radiológicos, 
causan reacciones clínicamente parecidas sin que haya un mecanismo 
inmunológico en su producción. Se trata de las reacciones denominadas 
«anafilactoides», que se generan a dependiendo de la capacidad del 
medicamento para causar la liberación de mediadores endógenos. (21) 
 Reacciones de tipo II, de carácter citotóxico. Las inmunoglobulinas 
circulantes (IgG, IgM e IgA) interactúan con el hapteno farmacológico que 
se encuentra unido a la membrana celular, que por lo general es un 
eritrocito, un trombocito o un leucocito; a esto se suma el complemento 
que es activado y produce la muerte celular. Por consiguiente, se 
provocan, hemolisis, trombocitopenia o agranulocitosis (21). 
 Reacciones de tipo III por inmunocomplejos. “El anticuerpo IgG se 
mezcla con el hapteno farmacológico en el torrente sanguíneo; el 
complejo se adhiere y se deposita en las paredes vasculares, y, al 
activarse el complemento, se provoca una lesión del endotelio capilar. La 
manifestación más característica es la enfermedad del suero 
caracterizada fiebre, urticaria, artritis, adenopatías, erupción 
maculopapular, glomerulonefritis y neuritis” (21). 
 Reacciones de tipo IV, hipersensibilidad diferida. Los linfocitos son 
sensibilizados por el hapteno farmacológico, los cuales penetran los 
tejidos. Los linfocitos T, CD4+ y CD8+ reconocen el medicamento a través 
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del receptor TCR y desencadenan una reacción inflamatoria tisular, dando 
lugar a lesiones de carácter distinto según el patrón de citocinas liberadas: 
el exantema maculopapular puede aparecer por reacción de tipo TH1, con 
predominio de interferón ɣ y factor de necrosis tumoral α (TNF-α), o ser 
de naturaleza TH2 si predominan las interleucinas (IL 4,5, 13). Las 
reacciones con carácter bulloso como el síndrome de Stevens Johnson 
se caracterizan por el predominio de linfocitos T CD8+, que da lugar a 
amplia apoptosis de los queratinocitos y a la citotoxicidad de Fas, 
perforina y granzima B. El exantema pustular secundario a fármacos se 
desencadena a partir de la liberación de IL-8 y GM-CSF por parte de los 
linfocitos T. (21) 
 
2.1. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PRESENTES EN EL 
PACIENTE 
 
El número o la cantidad de RAMs presentes en el paciente está influenciado 
directa o indirectamente por los factores predisponentes que causa la 
aparición de estos efectos indeseables, tales como son los factores 
dependientes del paciente y factores dependientes del fármaco. 
 
Según la OMS los factores influyentes en la presencia de Reacciones 
Adversas a Medicamentos (22): 
 
a) Extremos de edad. Los más propensos a presentar RAMs son los 
pacientes de edad avanzada y los niños. Los medicamentos que 
frecuentemente ocasionan problemas en las personas de mayor edad son 
los diuréticos, antiinflamatorios no esteroides (AINES), hipnóticos, 
antihipertensivos, psicotrópicos y la digoxina. (22) 
Todos los niños, en su mayoría los recién nacido, difieren de los adultos 
en su respuesta a los medicamentos. Algunos medicamentos tienen más 
riesgo de provocar problemas en los recién nacidos (por ejemplo, la 
morfina), pero son generalmente tolerados en niños. Otros medicamentos 
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(por ejemplo, el ácido valproico) están asociados a presentar mayor riesgo 
de Reacciones Adversas a Medicamentos en niños de cualquier edad. 
Otros medicamentos, como cloranfenicol que produce síndrome niño gris 
debido a la incapacidad del hígado para metabolizar este fármaco, ácido 
acetilsalicílico (aspirina) que provoca el síndrome de Reye en infecciones 
virales, pueden causar problemas en los niños. (22) 
 
b) Enfermedades intercurrentes: es cuando un paciente presenta además 
de la enfermedad que se está tratando, sufre otra patología, como por 
ejemplo una alteración hepática, cardiaca o renal, se necesita cuidados 
especiales para evitar las Reacciones Adversas a Medicamentos. Es 
importante mencionar también factores como la genética de cada paciente 
pueden influenciar en la presencia de Reacciones Adversas a 
Medicamentos. (22) 
 
c) Interacciones farmacológicas. Se puede dar lugar a interacciones 
farmacológicas entre medicamentos que compiten por un mismo receptor 
o que actúan en un mismo sistema fisiológico. Así mismo se pueden 
presentar interacciones de forma indirecta cuando una patología 
ocasionada por un medicamento o un cambio en el equilibrio 
hidroelectrolítico altera la respuesta a otro fármaco. (22) 
Las interacciones farmacológicas se pueden dar cuando un fármaco altera 
la farmacocinética como absorción, distribución o eliminación de otro 
fármaco, puesto que puede aumentar o disminuir la cantidad de 
medicamento que llega al lugar de acción. (22) 
Las interacciones fármaco-fármaco generalmente son las causas más 
frecuentes de efectos adversos. Cuando se administran dos 
medicamentos concomitantemente a un paciente, estos pueden 
interactuar entre sí o actuar de forma independiente. La interacción puede 
incrementar o disminuir los efectos de medicamentos implicados y estos 
pueden causar una toxicidad que no se espera. A medida que se crean 
medicamentos innovadores y mucho más potentes, incremente el riesgo 
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de presentar interacciones farmacológicas graves. Es preciso recordar 
que en las interacciones farmacológicas que alteran los efectos de un 
medicamento pueden estar implicados medicamentos no indicados, 
agentes químicos no farmacológicos, y drogas sociales como el alcohol, 
tabaco, marihuana y remedios caseros. Además, los cambios fisiológicos 
en algunos pacientes, influenciados por factores como la edad o el sexo, 
influyen en la predisposición a Reacciones Adversas a Medicamentos y 
originan interacciones farmacológicas. (22) 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. A NIVEL INTERNACIONAL 
 
Título. “Factores asociados a reacciones adversas a medicamentos en 
adultos mayores de 60 años de edad, hipertensos y diabéticos con 
polimedicación, adscritos a un plan de beneficio especial en salud en el 
departamento del atlántico, durante el año 2016 (2016). Autor. Diana Victoria 
Ariza Bolaño. Población o el objetivo investigado. La población elegible 
estuvo constituida por 412 pacientes mayores de 60 años de edad 
polimedicados con Hipertensión y Diabetes Mellitus. Objetivo General. 
Establecer los factores asociados a las RAM en adultos mayores de 60 años 
de edad, hipertensos y diabéticos con polimedicación, adscritos a un Plan de 
Beneficio Especial en Salud en el Departamento del Atlántico, durante el año 
2016. Instrumentos de recolección de datos. La aplicación de los 
cuestionarios fue un proceso que se realizó durante aproximadamente 2 
meses. Diseño de Investigación. Se realizó un estudio observacional 
descriptivo de tipo transversal, con análisis de casos y controles. Conclusión 
General. La prevalencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM), en 
la población de adultos mayores, hipertensos y diabéticos con polimedicación 
fue alta con un 24,8% y del total de las características evaluadas en el 
presente estudio, las características de estilo de vida: automedicación y hábito 
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tabáquico y la Implicación médica: número de prescriptores en los adultos 
mayores hipertensos y diabéticos con polimedicación mostraron asociación 
con las RAM” (30). 
 
Título. “Identificación y evaluación de reacciones adversas a medicamentos 
a través del sistema de codificación CMBD en el Área de Traumatología del 
Hospital del IESS de Riobamba - Ecuador (2011). Autor. Luis Ivan Damian 
Lema. Población o el objetivo investigado. 1300 pacientes del Hospital del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Riobamba. Objetivo 
General. Consistió en identificar y evaluar las reacciones adversas a 
medicamentos a través del sistema de codificación CMBD en el Área de 
Traumatología. Instrumentos de recolección de datos. Para la obtención de 
sus datos se utilizó el sistema informático del hospital AS 400 mediante el cual 
se tuvo acceso a las historias clínicas, y para procesar los datos obtenidos se 
utilizó el método Conjunto Mínimos de Datos Básicos (CMBD). Diseño de 
Investigación. Este estudio utilizo un diseño de bloques completamente al 
aleatorio simple, realizado en el hospital del IESS de la ciudad de Riobamba 
el mismo que se inició a partir del mes de enero del 2009 a diciembre del 2010. 
Todos los sujetos brindaron su consentimiento verbalmente, además la 
información se procesó mediante estadística descriptiva. Conclusión 
General. Se identificó y evaluó las reacciones adversas a medicamentos a 
través del sistema de codificación CMBD en el área de Traumatología del 
hospital del IESS de Riobamba con una frecuencia del 7% de RAM” (31). 
 
 
2. A NIVEL NACIONAL 
Título. “Factores asociados con las reacciones adversas al tratamiento 
antirretroviral inicial en personas mayores de 18 años viviendo con VIH-sida 
en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2014- agosto 2016 (2017). Autor. Bach. 
Med. Humana: Tatiana Cieza Ramírez. Población o el objetivo investigado. 
La población de la presente investigación estuvo conformada por 288 
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personas mayores de 18 años viviendo con VIH-SIDA del Hospital II-2 
Tarapoto San Martin Perú, que reciben TARGA. Objetivo General. Identificar 
los factores asociados con la ocurrencia de las reacciones adversas al 
tratamiento antirretroviral Inicial, en personas mayores de 18 años viviendo 
con VIH-SIDA, en el Hospital II-2 Tarapoto, durante el periodo de agosto 2014 
- agosto 2016. Instrumentos de recolección de datos. La recolección de 
datos, se extrajo de la revisión de las historias clínicas, las tarjetas de control 
de cada paciente y los registros de reacciones adversas; se consignó en la 
ficha de recolección de datos que fue diseñada para los fines de estudio. 
Diseño de Investigación. Es un estudio de cohorte, porque se reclutó a un 
grupo de individuos, ninguno de los cuales manifestó en ese momento el 
evento de estudio sin embargo todos los integrantes estuvieron en riesgo de 
padecer o presentar dicho evento, en este caso la reacción adversa. Es 
Histórica o Retrospectiva, porque reconstruyó la experiencia en el tiempo, en 
este caso del 2014-2016. Conclusión General. En cuanto a los factores 
asociados, se encontró asociación de significativa con los factores clínicos 
como el estadío No SIDA con un RR de 1,685 y IC 95%: 1,169- 2,429), el 
CD4>200 de 1.746, se comportaron como factores de riesgo, La coinfección 
se presentó como un factor protector con un RR de 0,674 y IC 95%: 0,466- 
0,975, No hay asociación de un mayor riesgo de desarrollar RAMA con 
factores como la edad, linfocitos CD4+ de 200 a 500 células/mL, 
comorbilidades, pero sí con el consumo de drogas. No se pudo corroborar al 
sexo femenino como factor de riesgo para la presentación de RAMA al igual 
que otros estudios” (32). 
Título. Factores asociados a reacción adversa medicamentosa en pacientes 
sometidos a tratamiento antituberculoso, Trujillo – Perú (2015). Autor. Víctor 
Saul Faustino Rimac. Población o el objetivo investigado. Todos los 
pacientes con diagnóstico de TBC pulmonar que hayan recibido tratamiento 
antituberculoso (Esquema-I) en el programa de control de Tuberculosis PCT 
del Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo 2011-2013, que cumplen 
los criterios de selección, los cuales fueron 20. Objetivo General. Determinar 
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los factores asociados a las reacciones adversas medicamentosas en 
pacientes sometidos a tratamiento antituberculosos en el Hospital Regional de 
Pucallpa en el periodo 2011 al 2013. Instrumentos de recolección de datos. 
Ficha de recolección de datos denominada factores asociados a reacción 
adversa medicamentosa en pacientes sometidos a tratamiento 
antituberculoso. Diseño de Investigación. Se realizó un estudio de casos y 
controles. Conclusión General. Las reacciones adversas a medicamentos en 
seres humanos generalmente son de mínima repercusión, pero a veces 
pueden revestir gravedad e incluso poner en riesgo la vida del paciente, y los 
factores asociados como el sexo, la edad, el estado nutricional, los hábitos 
nocivos y las enfermedades concomitantes, influyen de alguna manera en las 
reacciones adversas a medicamentos antituberculoso” (33). 
 
Título. “Incidencia de reacciones adversas a medicamentos en la División de 
Medicina del Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú “Luis N. Sáenz” 
(2014). Autores. Cristopher Emanuel Dávila Espinoza, Rony Randall Estrada 
Segura. Población o el objetivo investigado. Está constituida por los 
pacientes hospitalizados en las salas de la División de Medicina, sin 
considerar a los pacientes derivados de otras especialidades (pacientes 
depositados), durante el año 2013. Objetivo General. Determinar la 
incidencia de Reacciones Adversas a Medicamentos en pacientes 
hospitalizados en la División de Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N. 
Sáenz”. Instrumentos de recolección de datos. utilizaron las Historias 
Clínicas, Ficha de Anamnesis Farmacológica, Formato de Evaluación de 
Datos e Identificación de PRM, Formato de Reporte de Sospecha de 
Reacciones Adversas a Medicamentos (Hoja Amarilla), Bases de Datos 
Electrónicos: Micromedex, Up to Date, BNF, PubMed, ProQuest; Material 
Bibliográfico: AHFS Drug Information 2008, Guías Clínicas, etc, Formato de 
Algoritmo de Decisión para la Evaluación de la Relación de Causalidad de una 
Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) y el Formato de Notificación de 
Sospecha de Reacción Adversa a Medicamentos – DIRSAN PNP. Diseño de 
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Investigación. Observacional, Descriptivo, Transversal y Ambispectivo. El 
presente trabajo es observacional porque no intervenimos directamente sobre 
el fenómeno en estudio; descriptivo ya que se sustentó en la recolección de 
información a través de historias clínicas; transversal porque se pretende 
identificar la incidencia de RAM en el momento que se apertura la ficha de 
Anamnesis Farmacológica; y ambispectivo porque se recolectaron algunos 
datos pasados registrados en dichas historias clínicas, y además de los casos 
analizados durante el transcurso del estudio, también se indagó casos clínicos 
registrados en el Servicio de Farmacia Clínica del HNPNP. Conclusión 
General. La incidencia de Reacciones Adversas a Medicamentos en la 
División de Medicina del Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú 
“Luis N. Sáenz”, en el año 2013, fue de 14,59%” (23). 
  
3. A NIVEL LOCAL 
 
Título. “Farmacovigilancia de los esquemas de tratamiento Antituberculoso y 
su relación con las Reacciones Adversas y Resistencia Bacteriana en los 
Pacientes con TBC Pulmonar de las Redes San Román diciembre 2010 a 
mayo 2011. Autores. Pilar Roxana Cabrera Parilla, Max Wilson Calla 
Janampa. Población o el objetivo investigado. Lo constituyo el total de los 
pacientes ingresados con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar en el periodo 
diciembre 2011 a mayo del 2011 que se encuentran dentro de la Jurisdicción 
de las Redes San Román. Objetivo General. Determinar la relación de la 
Farmacovigilancia en los esquemas de tratamiento Antituberculoso y las 
Reacciones Adversas y Resistencia Bacteriana en los pacientes con TBC 
Pulmonar de las Redes San Román, diciembre 2010 a mayo 2011. 
Instrumentos de recolección de datos. Utilizo las Historias clínicas 
familiares, hoja de supervisión de la administración de medicamentos, hoja de 
exámenes (solicitud para investigación bacteriológica, ficha general al 
paciente con Tuberculosis y encuesta Morisky Green. Diseño de 
Investigación. El diseño de investigación que adoptamos para desarrollar el 
trabajo es la causa - efecto según Hernández Sampieri y Fernández. 
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Conclusión General. La proporción de la Farmacovigilancia realizado por el 
personal de Salud al tratamiento Antituberculoso en pacientes con TBC 
Pulmonar es óptima a su vez existe relación respecto al grado de instrucción, 
estado civil, ocupación y procedencia, con la Reacción Adversa y Resistencia 
Bacteriana en la Redes San Román en el periodo diciembre 2010 a mayo 
2011” (34). 
 
Título. “Administración medicamentosa y su influencia en la incidencia de 
intoxicaciones agudas, en pacientes atendidos entre el 2009 y 2013 en 
EsSalud Juliaca, Abril – Junio del 2014 (2014). Autor. Trujillo Ticona Suely 
Frida. Población o el objetivo investigado. Lo constituyeron todas las 
historias clínicas de los pacientes que sufrieron intoxicación reportados en el 
EsSalud de Juliaca durante los años 2009 y 2013. Objetivo General. 
Determinar los medicamentos administrados que influyeron en las incidencias 
de intoxicaciones agudas en pacientes atendidos en el EsSalud entre el 2009 
y 2013, Juliaca 2014. Instrumentos de recolección de datos. Se utilizó 
fichas de análisis de documentos. Diseño de Investigación. Descriptivo – 
causal, transversal y retrospectivo. Conclusión General. Se concluye que en 
los antibióticos la administración de sulfonamidas en un 75,38% pacientes 
sufrieron en las intoxicaciones, en los analgésicos la administración de 
naproxeno en un 79,49% del total que sufrieron algunas reacciones, en el 
ketoprofeno el 83,33% del total de pacientes administrados sufrieron 
intoxicaciones, los ansiolíticos que influyeron fueron el alprazolam en un 
57,14% pacientes, y el diazepam en un 66,67% pacientes administración por 
este medicamento, estos medicamentos si influyeron en la intoxicaciones en 
el año 2009 al 2013”. (35) 
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CAPÍTULO III 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E HIPÓTESIS 
 
A. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES (MATRIZ) 
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORACIÓN 
TIPOS DE 
VARIABLES 
INDEPENDIENTE 
 
1. Factores 
influyentes 
1.1 Factores 
Biológicos 
1.1.1 Sexo 
 
 
1.1.2 Edad 
 
 
1.1.3 Estado 
Nutricional 
o Varón 
o Mujer 
 
o 18-24; 25-39; 
40-64: 65 a + 
 
o Delgadez 
o Normal 
o Sobrepeso 
o Obesidad 
 
Nominal 
 
 
Discreta 
 
 
Ordinal 
1.2 Factores 
Patológicos 
1.2.1 
Comorbilidad 
o Una 
enfermedad 
o Dos a más 
enfermedades 
Continuo 
1.3 Factores 
Dependientes 
del Fármaco 
 
1.3.1 Dosis 
 
 
 
1.3.2 
Polifarmacia 
 
 
1.3.3 Vía de 
Administración 
 
o Sub dosis 
o Normo dosis 
o Sobredosis 
 
o Con 
polifarmacia 
o Sin 
polifarmacia 
 
o Enteral 
o Parenteral 
o Tópico 
 
Ordinal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
VARIABLE INDICADOR 
ESCALA DE 
VALORES 
TIPO DE 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
2. Reacciones Adversas a 
Medicamentos 
2.1 RAM presentes 
en el paciente 
o Ninguno 
o 1 RAM 
2 a más RAM 
Continuo 
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B. HIPÓTESIS 
 
1. HIPÓTESIS GENERAL 
 
1.1. Los factores influyentes en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 
2018 son: los factores biológicos, patológicos y dependientes del 
fármaco. 
 
2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
2.1. Los factores biológicos como el sexo, edad y estado nutricional son 
influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 
III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
 
2.2. Los factores patológicos referentes a la comorbilidad influyen en la 
presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
 
2.3. Los factores dependientes del fármaco como la dosis, polifarmacia y 
vía de administración son influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. 
 
2.4. El número de Reacciones adversas a medicamentos presentes en los 
pacientes hospitalizados como 1 RAM y 2 a más RAM fueron causados 
por los factores influyentes en el Servicio de Medicina Interna del 
Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
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CAPÍTULO IV 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. TIPO, LÍNEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN (36) 
 
1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. SEGÚN INTERVENCIÓN DEL INVESTIGADOR: 
 
Observacional: En la presente investigación no se manipulo la variable 
independiente. Solo se observó los fenómenos identificando los factores 
influyentes que mayoritariamente causaron la presencia de Reacciones 
Adversas Medicamentosas. 
 
1.2. SEGÚN PLANIFICACIÓN DE LA TOMA DE DATOS: 
 
Prospectivo: Se tomó datos de pacientes que ingresaron al Hospital III 
(ESSALUD) en los meses de noviembre 2017 - febrero 2018 de la ciudad de 
Juliaca. 
 
1.3. SEGÚN EL NÚMERO DE MEDICIONES DE LAS VARIABLES A 
ESTUDIAR: 
 
Transversal: solo recolectamos datos en un momento, en un único tiempo 
(37). 
 
1.4. SEGÚN EL NÚMERO DE VARIABLES A ANALIZAR: 
 
Descriptivo: Nuestro objetivo fue indagar, describir y establecer información 
de nuestras variables (37). 
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2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
 
Esta investigación se centra en la “detección, identificación y prevención de 
Reacciones Adveras a Medicamentos” (Farmacovigilancia). 
 
3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
 
o Causal explicativa (36) 
 
4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
o Observacional, descriptivo. 
 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
1. POBLACIÓN 
 
La población estuvo conformada por pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD) de la ciudad de Juliaca, desde 
el setiembre 2016 a agosto del 2017. 
La población fue de 723 pacientes hospitalizados, cantidad que fue obtenida 
del Sistema SAPCESAL del Hospital III (ESSALUD) de la ciudad de Juliaca. 
2. MUESTRA 
 
La muestra se halló a partir del total de hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III EsSalud Juliaca desde el setiembre 2016 a 
agosto del 2017. 
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Para el cálculo se utilizó la siguiente fórmula: 
 
 
 
Donde: 
n = Tamaño de la muestra. 
N = Tamaño de la población (723) 
σ = Desviación estándar de la población (0.5) 
Z = 1,96 (95% de confianza) 
e = Error muestral (0.05) 
 
La muestra fue conformada por 251 pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna desde setiembre del 2016 hasta agosto del 2017, siendo esta 
una muestra anual (12 meses). 
La presente investigación se llevó a cabo durante 2 meses para lo cual 
aplicamos la regla de 3 simple para poder hallar nuestra muestra exacta: 
251                12 meses 
X                    1 mes 
20.91 pacientes por mes 
20.91 x 2 meses = 41.82 
La muestra fue conformada por 42 pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna. 
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C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
o Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
o Pacientes mayores de 18 años. 
o Pacientes que están con prescripción farmacológica. 
o Pacientes que den su consentimiento para participar en la 
investigación. 
 
2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
o Pacientes con sin prescripción medicamentosa. 
o Pacientes menores de 18 años. 
o Pacientes ambulatorios o de consulta externa. 
o Pacientes que no acepten participar en la investigación. 
 
D. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
1. MATERIAL 
 
a) Historias Clínicas 
b) Ficha de Observación para la recolección de datos. (Anexo 1) 
c) Formato de evaluación de causalidad. (Anexo 02) 
 
2. MÉTODOS 
Observacional: Se realizó por el método observación en el “Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, en el Servicio de Medicina Interna”. 
Con este método reunimos información necesaria observando al paciente 
durante su estancia hospitalaria y recopilando datos de las historias clínicas 
de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, en donde 
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se registró todas las reacciones adversas que fueron producidos por los 
medicamentos o aquellos que fueron causados por los factores influyentes. 
 
E. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA RECOLECCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN 
 
1. TÉCNICAS 
 
o Observación 
 
2. INSTRUMENTOS 
 
a) Guía o ficha de observación para recolección de datos. (Anexo 01). 
b) Formato de evaluación de causalidad. (Anexo 02). 
 
F. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL ANÁLISIS E 
INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
1. TÉCNICAS 
 
a) Diseño estadístico 
 
2. INSTRUMENTOS 
 
Prueba de independencia con distribución Ji Cuadrado (Ji2) o Chi 
Cuadrado (X2) (38) 
El cual corresponde como el diseño estadístico adecuado para nuestra 
hipótesis causal o explicativa. 
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Donde: 
jic2 = Ji cuadrado calculada 
fe = Frecuencias esperadas 
fo = Frecuencias observadas 
k = Cantidad de Frecuencias observadas y esperadas 
j = Codificación de cada una de las observaciones 
El nivel de significación con el que se recomienda trabajar es con el 5%, 
es decir, con un margen de error de 0.05. En tanto que los grados de 
libertad se logren a través de la formula (r-1) (c-1). 
Donde: 
r = número de filas 
c = número de columnas 
Por lo tanto, el valor de Chi Cuadrado tabulado se obtiene de la tabla 
correspondiente de la columna bilateral, dado que se trabaja con dos 
muestras o poblaciones. 
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CAPÍTULO V 
 
RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 
A. RESULTADOS 
 
Para cumplir con los objetivos planteados en la presente investigación se 
elaboró 9 tablas estadísticas. 
El objetivo general es evidenciar los factores influyentes en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Para el cumplimiento de este objetivo se estudió tres 
dimensiones: Factores biológicos, patológicos y dependientes del fármaco. 
Para el primer objetivo específico: Identificar factores biológicos influyentes 
en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se estudió 3 indicadores: sexo, edad 
y estado nutricional. Para lo cual se desarrolló 3 tablas. 
Tabla 1 y grafico 1. Al estudiar el sexo y su influencia en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; el 38,1% (16) pacientes 
varones no presentaron ninguna RAM, 21,4% (9) pacientes varones 
presentaron 1 RAM, 4,8% (2) pacientes varones presentaron 2 a más RAM; 
4,8% (2) pacientes mujeres no presentaron ninguna RAM, 28,6% (12) 
pacientes mujeres presentaron 1 RAM, 2,4% (1) paciente mujer presento 2 a 
más RAM. 
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Según “Diana Victoria Ariza Bolaño menciona que no se encontró 
asociación entre sexo y la presencia de RAM en los adultos mayores de 60 
años” (30). 
Según “Luis Iván Damián Lema dice que las mujeres presentan mayor 
incidencia de RAM con el 62 % frente al 38 % que representan al género 
masculino” (31). 
Según “Tatiana Cieza Ramírez No hay asociación de un mayor riesgo de 
desarrollar RAM con el Sexo como factor, no se pudo corroborar al sexo 
femenino como factor de riesgo para la presentación de RAM” (32). 
Según “Cristopher Emanuel Dávila Espinoza y Rony Randall Estrada 
Segura mencionan que, según el género, se encontró que el que presento 
mayor porcentaje fue el género femenino con un 15.75% en comparación con 
el género masculino, con un 13.66%” (23). 
Según “Pilar Roxana Cabrera Parrilla y Max Wilson Calla Janampa, dicen 
que el sexo del paciente no tiene relación con las reacciones adversas y 
resistencia bacteriana, según el análisis estadístico se halló 0,323 de nivel de 
significancia” (34). 
Según “Trujillo Ticona Suely Frida, menciona que respecto al sexo en su 
mayoría con intoxicaciones agudas fue del sexo femenino con 55,26%, y el 
resto fue en pacientes masculinos” (35). 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,011 con 2 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 4,605 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 8,953, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, el sexo influye en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018.
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TABLA 1. SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
SEXO VARÓN Recuento 16 9 2 27 
Recuento esperado 11,6 13,5 1,9 27,0 
% del total 38,1% 21,4% 4,8% 64,3% 
MUJER Recuento 2 12 1 15 
Recuento esperado 6,4 7,5 1,1 15,0 
% del total 4,8% 28,6% 2,4% 35,7% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
X2c = 8,953a  gl = 2 
X2t = 4.605  p = 0.011 
 
SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 1. SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 
HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Tabla 2 y grafico 2. Al estudiar la edad y su influencia en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 2,4% (1) pacientes de 18 
– 24 años no presentaron ninguna RAM, 2,4% (1) pacientes de 18 – 24 años 
presentaron 1 RAM, 0,0% (0) pacientes de 18 – 24 años no presentaron 2 a 
más RAM; 0,0% (0) pacientes de 25 – 39 años no presentaron ninguna RAM, 
2,4% (1) pacientes de 25 – 39 años presentaron 1 RAM, 0,0% (0) pacientes 
de 25 – 39 años no presento 2 a más RAM; 35,7% (15) pacientes de 40 – 64 
años no presentaron ninguna RAM, 19,0 % (8) pacientes de 40 – 64 años 
presentaron 1 RAM, 7,1 % (3) pacientes de 40 – 64 años presento 2 a más 
RAM; 4,8 % (2) pacientes de 65 a más años no presentaron ninguna RAM, 
26,2 % (11) pacientes de 65 a más años presentaron 1 RAM, 0,0% (0) 
pacientes de 65 a más años no presento 2 a más RAM. 
Según “Luis Iván Damián Lema los pacientes que presentan mayor cantidad 
de RAM, son el grupo etario de 60 a 69 años con un porcentaje de 23% frente 
a los demás grupos etarios” (31). 
Según “Víctor Saul Faustino Rímac existe asociación entre la edad y las 
reacciones adversas medicamentosas; determinándose vulnerable al grupo 
etario representado por los 46 años a más” (33). 
Según “Pilar Roxana Cabrera Parrilla y Max Wilson Calla Janampa, dice 
que, de un total de 55 pacientes, el 63,6% son de 36 – 50 años, pero 
estadísticamente se halló 0.864 de nivel de significancia por lo tanto el grupo 
etario no tiene relación con las RAFA” (34). 
Según “Trujillo Ticona Suely Frida, concluye que la frecuencia de 
intoxicaciones en pacientes atendidos en el EsSalud entre el 2009 y 2013, 
están dentro de la edad de 45 a 59 años” (35). 
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Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,075 con 6 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 12,592 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 11,462, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es menor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, la edad no influye en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018.
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TABLA 2. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
EDAD 18 – 24 Recuento 1 1 0 2 
Recuento esperado ,9 1,0 ,1 2,0 
% del total 2,4% 2,4% 0,0% 4,8% 
25 – 39 Recuento 0 1 0 1 
Recuento esperado ,4 ,5 ,1 1,0 
% del total 0,0% 2,4% 0,0% 2,4% 
40 – 64 Recuento 15 8 3 26 
Recuento esperado 11,1 13,0 1,9 26,0 
% del total 35,7% 19,0% 7,1% 61,9% 
65 a MÁS Recuento 2 11 0 13 
Recuento esperado 5,6 6,5 ,9 13,0 
% del total 4,8% 26,2% 0,0% 31,0% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia
NO SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 2. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 
HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Tabla 3 y grafico 3. Al estudiar el estado nutricional y su influencia en la 
presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes 
resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 2,4% (1) pacientes 
delgados no presentaron ninguna RAM, 26,2 % (11) pacientes delgados 
presentaron 1 RAM, 2,4 % (1) paciente delgado presentaron 2 a más RAM; 
16,7 % (7) pacientes normales no presentaron ninguna RAM, 9,5 % (4) 
pacientes normales presentaron 1 RAM, 0,0% (0) pacientes normales no 
presentaron 2 a más RAM; 14,3 % (6) pacientes con sobre peso no 
presentaron ninguna RAM, 7,1 % (3) pacientes con sobre peso presentaron 1 
RAM, 0,0 % (0) pacientes con sobre peso no presento 2 a más RAM; 9,5 % 
(4) pacientes con obesidad no presentaron ninguna RAM, 7,1 % (3) pacientes 
con obesidad presentaron 1 RAM, 4,8 % (2) pacientes con obesidad 
presentaron 2 a más RAM. 
Según Tatiana Cieza Ramírez la desnutrición como factor no es significativa. 
Según “Víctor Saul Faustino Rímac respecto al estado nutricional no existe 
una asociación entre estado nutricional y las reacciones adversas 
medicamentosas” (33). 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,021 con 6 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 8,558 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 14,879, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, el estado nutricional influye en la presencia de reacciones adversas 
a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
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TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III 
(ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MAS RAM 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
DELGADO Recuento 1 11 1 13 
Recuento esperado 5,6 6,5 ,9 13,0 
% del total 2,4% 26,2% 2,4% 31,0% 
NORMAL Recuento 7 4 0 11 
Recuento esperado 4,7 5,5 ,8 11,0 
% del total 16,7% 9,5% 0,0% 26,2% 
SOBRE PESO Recuento 6 3 0 9 
Recuento esperado 3,9 4,5 ,6 9,0 
% del total 14,3% 7,1% 0,0% 21,4% 
OBESIDAD Recuento 4 3 2 9 
Recuento esperado 3,9 4,5 ,6 9,0 
% del total 9,5% 7,1% 4,8% 21,4% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 3. ESTADO NUTRICIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA 
PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 
DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 
2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Para el segundo objetivo específico: Determinar los factores patológicos 
influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se estudió 1 indicador: 
Comorbilidad. Para lo cual se desarrolló 1 tabla. 
Tabla 4 y grafico 4. Al estudiar la comorbilidad y su influencia en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 9,5 % (4) pacientes con 
una enfermedad no presentaron ninguna RAM, 7,1 % (3) pacientes con una 
enfermedad presentaron 1 RAM, 0,0 % (0) pacientes con una enfermedad no 
presentaron 2 a más RAM; 33,3 % (14) pacientes con dos a más 
enfermedades no presentaron ninguna RAM, 42,9 % (18) pacientes con dos 
a más enfermedades presentaron 1 RAM, 7,1 % (3) pacientes con dos a más 
enfermedades presentaron 2 a más RAM. 
Según “Tatiana Cieza Ramírez no encuentra asociación de un mayor riesgo 
de desarrollar RAM respecto a la comorbilidad como factor” (32). 
Según “Víctor Saul Faustino Rímac Se observa también que el 27% de 
pacientes presentan enfermedades concomitantes (10 pacientes) y el 73% no 
la presenta (27 pacientes) demostrando que existe una ligera asociación entre 
las enfermedades concomitantes en relación con las RAM” (33). 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,581 con 2 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 1,196 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 1,086, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es menor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, la comorbilidad no influye en la presencia de RAM.
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TABLA 4. COMORBILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), 
JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
COMORBILIDAD UNA ENFERMEDAD Recuento 4 3 0 7 
Recuento esperado 3,0 3,5 ,5 7,0 
% del total 9,5% 7,1% 0,0% 16,7% 
DOS A MÁS 
ENFERMEDADES 
Recuento 14 18 3 35 
Recuento esperado 15,0 17,5 2,5 35,0 
% del total 33,3% 42,9% 7,1% 83,3% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
X2c = 1,086a  gl = 2 
X2t = 1,196  p = 0,581 
 
NO SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 4. COMORBILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 
HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Para el tercer objetivo específico: Identificar los factores dependientes del 
fármaco influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos 
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se estudió 3 
indicadores: dosis, polifarmacia y vía de administración. Para lo cual se 
desarrolló 3 tablas. 
Tabla 5 y grafico 5. Al estudiar la dosis y su influencia en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 0,0 % (0) pacientes con 
sub dosis no presentaron ninguna RAM, 2,4 % (1) pacientes con sub dosis 
presentaron 1 RAM, 4,8 % (2) paciente con sub dosis presentaron 2 a más 
RAM; 42,9 % (18) pacientes con normo dosis no presentaron ninguna RAM, 
42,9 % (18) pacientes con normo dosis presentaron 1 RAM, 2,4 % (1) 
pacientes con normo dosis presentaron 2 a más RAM; 0,0 % (0) pacientes con 
sobre dosis no presentaron ninguna RAM, 4,8 % (2) pacientes con sobre dosis 
presentaron 1 RAM, 0,0 % (0) pacientes con sobre dosis no presento 2 a más 
RAM. 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,001 con 4 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 18,467 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 19,658, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, la dosis influye en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
71 
 
TABLA 5. DOSIS Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
DOSIS SUB DOSIS Recuento 0 1 2 3 
Recuento esperado 1,3 1,5 ,2 3,0 
% del total 0,0% 2,4% 4,8% 7,1% 
NORMO DOSIS Recuento 18 18 1 37 
Recuento esperado 15,9 18,5 2,6 37,0 
% del total 42,9% 42,9% 2,4% 88,1% 
SOBRE DOSIS Recuento 0 2 0 2 
Recuento esperado ,9 1,0 ,1 2,0 
% del total 0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 5. DOSIS Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 
HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Tabla 6 y grafico 6. Al estudiar la polifarmacia y su influencia en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 40,5 % (17) pacientes 
con polifarmacia no presentaron ninguna RAM, 47,6 % (20) pacientes con 
polifarmacia presentaron 1 RAM, 7,1 % (3) pacientes con polifarmacia 
presentaron 2 a más RAM; 2,4 % (1) pacientes sin polifarmacia no presentaron 
ninguna RAM, 2,4 % (1) pacientes sin polifarmacia presentaron 1 RAM, 0,0 % 
(0) pacientes sin polifarmacia no presentaron 2 a más RAM. 
Según “Diana Victoria Ariza Bolaño dice que el número de medicamentos 
o polifarmacia no fue estadísticamente significativo (p=0,712), determinando 
que el número de medicamentos no es un factor asociado a RAM” (30). 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,916 con 2 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 0,211 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 0,175, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es menor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, la polifarmacia no influye en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
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TABLA 6. POLIFARMACIA Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), 
JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
POLIFARMACIA CON 
POLIFARMACIA 
Recuento 17 20 3 40 
Recuento esperado 17,1 20,0 2,9 40,0 
% del total 40,5% 47,6% 7,1% 95,2% 
SIN 
POLIFARMACIA 
Recuento 1 1 0 2 
Recuento esperado ,9 1,0 ,1 2,0 
% del total 2,4% 2,4% 0,0% 4,8% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
X2c = 0,175a  gl = 2 
X2t = 0,211  p = 0,916 
 
NO SIGNIFICATIVO 
75 
 
GRÁFICO 6. POLIFARMACIA Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 
HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Tabla 7 y grafico 7. Al estudiar las vías de administración y su influencia en 
la presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se obtuvieron los siguientes 
resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados; 4,8 % (2) pacientes con 
vía de administración enteral no presentaron ninguna RAM, 4,8 % (2) 
pacientes con vía de administración enteral presentaron 1 RAM, 0,0 % (0) 
pacientes con vía de administración enteral no presentaron 2 a más RAM; 
38,1 % (16) pacientes con vía de administración parenteral no presentaron 
ninguna RAM, 45,2 % (19) pacientes con vía de administración parenteral 
presentaron 1 RAM, 7,1 % (3) pacientes con vía de administración parenteral 
presentaron 2 a más RAM. 
Inferencia: al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi 
cuadrado mediante el software estadístico SPSS STATICS 23, con un nivel 
Significación asintótica de 0,832 con 2 grados de libertad y según la tabla de 
valores de Chi cuadrado tabulado tenemos un valor de 0,446 y según el 
análisis realizado obtuvimos un Chi cuadrado calculado de 0,368, lo que nos 
indica que el Chi cuadrado calculado es menor al Chi cuadrado tabulado. Por 
lo tanto, la vía de administración no influye en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018. 
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TABLA 7. VÍAS DE ADMINISTRACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III 
(ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
RAM PRESENTES EN EL PACIENTE 
TOTAL NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN 
ENTERAL Recuento 2 2 0 4 
Recuento esperado 1,7 2,0 ,3 4,0 
% del total 4,8% 4,8% 0,0% 9,5% 
PARENTERAL Recuento 16 19 3 38 
Recuento esperado 16,3 19,0 2,7 38,0 
% del total 38,1% 45,2% 7,1% 90,5% 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9% 50,0% 7,1% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
X2c = 0,368a  gl = 2 
X2t = 0,446  p = 0,832 
 
NO SIGNIFICATIVO 
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GRÁFICO 7. VÍAS DE ADMINISTRACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA 
PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 
DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 
2018. 
 
 
 FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación. 
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Para el cuarto objetivo específico: Conocer el número de reacciones 
adversas a medicamentos presentes en los pacientes hospitalizados que 
fueron causados por los factores influyentes en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Para lo 
cual se elaboró 1 tabla. 
Tabla 8 y grafico 8. Al estudiar el número de reacciones adversas a 
medicamentos presentes en los pacientes hospitalizados que fueron 
causados por los factores influyentes en el Servicio de Medicina Interna del 
Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
De 42 (100%) pacientes hospitalizados observados el 42,9% no presentó 
ninguna RAM, 50,0% presento 1 RAM y el 7,1% presento 2 a más RAM. 
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TABLA 8. NÚMERO DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PRESENTES EN LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS QUE FUERON CAUSADOS POR LOS FACTORES INFLUYENTES EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 SEXO 
TOTAL 
VARÓN MUJER 
RAM 
PRESENTES EN 
EL PACIENTE 
Ninguno 
Recuento 16 2 18 
% del total 38,1% 4,8% 42,9% 
1 RAM 
Recuento 9 12 21 
% del total 21,4% 28,6% 50,0% 
2 a más RAM 
Recuento 2 1 3 
% del total 4,8% 2,4% 7,1% 
TOTAL 
Recuento 27 15 42 
% del total 64,3% 35,7% 100,0% 
FUENTE: Elaboración propia 
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GRÁFICO 8. NÚMERO DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
PRESENTES EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE FUERON 
CAUSADOS POR LOS FACTORES INFLUYENTES EN EL SERVICIO DE 
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 
FUENTE: elaboración propia del análisis obtenido de la ejecución de la investigación.
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TABLA 9. RESUMEN DE LOS FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III 
(ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
FACTORES INFLUYENTES INDICADOR 
INFLUYE 
(SIGNIFICATIVO) 
NO INFLUYE 
(NO SIGNIFICATIVO) 
FACTORES BIOLÓGICOS 
Sexo p = 0,011  
Edad  p = 0,075 
Estado nutricional p = 0,021  
FACTORES 
PATOLÓGICOS 
Comorbilidad  p = 0,581 
FACTORES 
DEPENDIENTES DEL 
FÁRMACO 
Dosis p = 0,001  
Polifarmacia  p = 0,916 
Vía de administración  p = 0,832 
FUENTE: Elaboración propia 
LEYENDA: p = probabilidad o significación asintótica 
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B. DISCUSIÓN 
La presencia de Reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados es influenciada por diversos factores que conllevan a la no 
mejora del paciente, además que dichas reacciones tienen una severidad de 
diverso grado gravedad, desde lo más simple hasta la muerte. 
Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que los factores 
influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III 
(ESSALUD), Juliaca, son de los factores biológicos y factores dependientes 
del fármaco. 
Respecto a los factores biológicos el sexo femenino es el factor que influye en 
mayor porcentaje en la presencia de reacciones adversas a medicamentos 
con un porcentaje 28,6% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, corroborando 
este resultado con otros autores como “Luis Iván Damián Lema dice que las 
mujeres presentan mayor incidencia de RAM con el 62 % frente al 38 % que 
representan al género masculino” (31), “Cristopher Emanuel Dávila 
Espinoza y Rony Randall Estrada Segura mencionan que, según el género 
el mayor porcentaje fue el género femenino con un 15.75% en comparación 
con el género masculino, con un 13.66%” (23) y “Trujillo Ticona Suely Frida, 
concluye que la frecuencia de intoxicaciones fue mayoritariamente el sexo 
femenino con 55,26%” (35) con los cuales corroboramos nuestra 
investigación. 
Pero sin embargo respecto a otros autores como “Diana Victoria Ariza 
Bolaño menciona que no se encontró asociación entre sexo y la presencia de 
RAM en los adultos mayores de 60 años” (30), “Tatiana Cieza Ramírez 
menciona que no hay asociación de un mayor riesgo de desarrollar RAM con 
el Sexo como factor” (32) y “Pilar Roxana Cabrera Parilla y Max Wilson 
Calla Janampa, dicen que el sexo del paciente no tiene relación con las 
reacciones adversas y resistencia bacteriana” (34). 
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De los resultados respecto a la edad hallamos que la edad no influye en la 
presencia de reacciones adversas a medicamentos, corroborándose este 
resultado con la investigación de “Pilar Roxana Cabrera Parilla y Max 
Wilson Calla Janampa que dicen que la edad del paciente no tiene relación 
con las RAFA y la resistencia bacteriana (p=0,864)” (34). 
pero sin embargo autores como “Luis Iván Damián Lema dice que los 
pacientes que presentan mayor cantidad de RAM, son el grupo etario de 60 a 
69 años con un porcentaje de 23% frente a los demás grupos etarios” (31), 
según “Víctor Saul Faustino Rímac existe asociación entre la edad y las 
reacciones adversas medicamentosas; siendo prevalente el grupo 
representado por los 46 años a más” (33) y “Trujillo Ticona Suely Frida 
concluye que la frecuencia de intoxicaciones en pacientes atendidos en el 
EsSalud entre el 2009 y 2013, están dentro de la edad de 45 a 59 años” (35). 
De los resultados respecto al estado nutricional se halló que, si es un factor 
influyente en la presencia de reacciones adversas a medicamentos, no 
encontrándose una relación con otras investigaciones como las de Tatiana 
Cieza Ramírez que dice la desnutrición como factor no es significativa y según 
“Víctor Saul Faustino Rímac menciona que respecto al estado nutricional no 
existe una asociación entre estado nutricional y las reacciones adversas 
medicamentosas” (33). 
Respecto a los factores patológicos la comorbilidad no es un factor que influye 
en la presencia de reacciones adversas a medicamentos, comparándose con 
los resultados de otros investigadores como Tatiana Cieza Ramírez no 
encuentra asociación de un mayor riesgo de desarrollar RAM respecto a la 
comorbilidad como factor y Según “Víctor Saul Faustino Rímac observa que 
el 27% de pacientes presentan enfermedades concomitantes (10 pacientes) y 
el 73% no la presenta (27 pacientes) demostrando que existe una ligera 
asociación entre las enfermedades concomitantes en relación con las RAM” 
(33). 
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Respecto a los factores dependientes del fármaco hallamos que la dosis si es 
un factor influyente en la presencia de reacciones adversas a medicamentos, 
sin embargo, no hay estudios de investigación con los cuales se pueda 
corroborar. 
De los resultados respecto a la polifarmacia hallamos que no es un factor 
influyente en la presencia de reacciones adversas a medicamentos, 
corroborándose con el estudio de Diana Victoria Ariza Bolaño quien 
menciona que el número de medicamentos o polifarmacia no fue 
estadísticamente significativo (p=0,712), determinando que el número de 
medicamentos no es un factor asociado a RAM. 
De los resultados respecto a la vía de administración determinamos que no 
es un factor influyente en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos, pero sin embargo no hay estudios de investigación respecto a 
la vía de administración con los cuales podamos comparar nuestro resultado. 
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C. CONCLUSIONES 
Primera. Los factores influyentes en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018 son: los 
factores biológicos y dependientes del fármaco. 
Segunda. Los factores biológicos influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos son el Sexo Femenino con un porcentaje 28,6% 
con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, así mismo el estado nutricional Delgado 
con un 26,2% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM. Con lo cual se confirma 
parcialmente nuestra hipótesis planteada, con excepción la edad que no 
influye estadísticamente en la presencia de RAM. (Véase tabla N° 1, 2 y 3). 
Tercera. Determinamos que los factores patológicos no influyen en la 
presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. (Véase tabla N° 4). 
Cuarta. Los factores dependientes del fármaco influyentes en la presencia de 
reacciones adversas a medicamentos son la normo dosis con un 42.9% con 
1 RAM y 2.4% con 2 a más RAM, así mismo hallándose a la polifarmacia y 
vías de administración como no influyentes en la presencia de RAM. (Véase 
tabla N° 5, 6 y 7). 
Quinta. El número de reacciones adversas a medicamentos presentes en los 
pacientes hospitalizados fueron 50,0% con 1 RAM y 7,1% con 2 a más RAM 
que fueron causados por los factores influyentes en el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. 
(Véase tabla N° 8). 
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D. RECOMENDACIONES 
 
Primera. A los profesionales de la Salud del Hospital III (ESSALUD) Juliaca 
se le sugiere implementar una práctica de prescripción individualizada, 
juntamente con un sistema de dispensación en dosis unitaria individualizada, 
así mismo instaurar el seguimiento farmacoterapéutico y poner en práctica el 
reporte de sospecha de reacciones adversas a medicamentos. 
Segunda. Al personal médico del Hospital III (ESSALUD) Juliaca se le 
recomienda tener en consideración al sexo femenino por ser uno de los 
factores influyentes en la presencia de Reacciones Adversas a Medicamentos 
y pacientes con estado nutricional delgado, por lo tanto, sugerimos hacer un 
reajuste posológico analizando la talla, peso y sexo del paciente, mejorando 
el sistema de Dosis unitaria del departamento de farmacia. 
Tercera. Al personal médico y todo el equipo de salud del Hospital III 
(ESSALUD) Juliaca se le recomienda hacer un uso racional y adecuado con 
respecto a pacientes que presentan comorbilidad, haciendo uso de las guías 
farmacológicas, ya que este grupo de pacientes esta propenso a presentar 
Reacciones, interacciones y eventos Adversos. 
Cuarta. Al personal médico del Hospital III (ESSALUD) Juliaca, instaurar la 
práctica de prescripción de medicamentos individualizada, calculando la dosis 
exacta dependiendo del peso, edad, IMC de cada paciente. 
Quinta. A los Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Farmacia 
y Bioquímica, se le recomienda realicen investigaciones como la presente, 
para poder corroborar o diferir con los resultados. 
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CAPÍTULO VI 
 
ADENDAS O ANEXOS 
 
A. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
ANEXO 1 
UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ”  
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 
FICHA DE OBSERVACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
I. PARTE INFORMATIVA 
Paciente: Peso: Talla: 
Servicio: N° de Cama: HCl: 
F. Ingreso: F. de Alta  
Nombres de los 
Investigadores: 
Andrade Gómez Sixto 
Quispe Itusaca Nelson Samuel 
Lugar: Hospital III EsSalud Juliaca Fecha: 
1.1. Resumen de Historia Clínica 
Signos y Síntomas: 
 
 
 
Antecedentes Patológicos: 
 
 
Factores Predisponentes: 
Hábitos Nocivos: Tabaco Café Té Alcohol Otros Ninguno 
Examen Físico: 
 
 
 
Exámenes Complementarios: 
 
 
Funciones Vitales: F.C.: F.R.: P.A.: T° 
Diagnósticos: 
 
 
II. CRITERIOS DE OBSERVACIÓN 
2.1. FACTORES INFLUYENTES 
2.1.1. Factores Biológicos 
Sexo: 
Varón (  ) Edad: Estado 
Nutricional  
IMC:  
Mujer (  ) 18-24 (   ) 25-39 (   ) 40-64 (   ) 65 a + (   ) D (   ) N (   ) S (   ) O (   ) 
2.1.2. Factores patológicos Comorbilidad: 
Una Enfermedad (   ) 
Dos a más enfermedades (   ) 
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2.1.3. Factores Dependientes del Fármaco 
Anamnesis Farmacológica 
Medicamentos 
(fármacos) 
Concentración Dosis S N SB 
Vía de 
Administración Indicación 
E P T 
          
          
          
          
Polifarmacia: Si (   ) Con polifarmacia No (   ) Sin polifarmacia 
 
2.2. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
2.2.1. TIPOS DE RAM 
Según la 
presencia en el 
paciente: 
Ninguno (   )  
1 RAM (   ) 
2 a más RAM (   ) 
Fármacos 
causantes de la 
RAM 
Descripción de la RAM 
Grupo 
Terapéutico 
relacionado con 
la RAM 
   
   
   
   
   
Según algoritmo 
de causalidad: 
No clasificada (   )  
Improbable (   ) 
Condicional (   ) 
Posible (   ) 
Probable (   ) 
Definida (   ) 
 
Según la 
gravedad: 
Leve (   ) 
Moderado (   ) 
Grave (   ) 
III. OBSERVACIONES: 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
. 
Leyenda: D = Delgadez, N = Normal, S = Sobrepeso, O = Obesidad, S = Sub dosis, N = Normo dosis, SB = 
Sobredosis, E = Enteral, P = Parenteral y T = Tópico. 
 
Fuente: Elaborado por los Investigadores. 
Referencia: Dávila Espinoza Cristopher Emanuel, Estrada Segura Rony Randall, “INCIDENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN LA DIVISIÓN DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ LUIS N. 
SÁENZ”: Tesis Q.F. (2014). 
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ANEXO 2 
ALGORITMO DE DECISIÓN PARA LA EVALUACIÓN DE LA RELACIÓN 
DE CAUSALIDAD DE UNA RAM 
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EVALUACIÓN DE LA RELACIÓN DE CAUSALIDAD DE REPORTE DE 
SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS – RAM 
 
  FICHA RAM N° 
Medicamento:  
  
Para ser rellenado durante el proceso de evaluación:  
RESULTADO DE EVALUACIÓN (ver algoritmo e instructivo) 
A. CRITERIO DE EVALUACIÓN Numero Puntaje  B. CATEGORÍAS DE 
ALGORITMO DE CAUSALIDAD 
a) Secuencia Temporal    (0) No 
clasificada 
Falta de 
información 
b) Conocimiento previo    (1) Improbable ≤ = 0 
c) Efecto de retiro de Fármaco    (2) Condicional 1 – 3 
d) Efecto de reexposición al 
medicamento sospechoso 
   (3) Posible 4 – 5 
e) Existencia de causas 
alternativas 
   (4) Probable 6 – 7 
f) Factores contribuyentes que 
favorecen la relación de 
causalidad 
   (5) Definida ≥ = 8 
g) Exploraciones 
complementarias 
   C. GRAVEDAD (1) Leve 
     (2) 
Moderado 
 Puntaje 
Total: 
   (3) Grave 
 
Evaluador Responsable: 
(Apellidos y nombres completos) 
ANDRADE GOMEZ SIXTO 
NELSON SAMUEL QUISPE ITUSACA 
Dirección: N° de 
Colegiatura 
Tf. – Celular Email 
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ANEXO 3 
CARTA DE ACEPTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACION POR EL JEFE DE SERVICIO 
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ANEXO 4 
RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS DE LA 
UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 
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ANEXO 5 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 
INVESTIGACIÓN 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con 
una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 
 La presente investigación es conducida por: ANDRADE GOMEZ SIXTO y QUISPE ITUSACA 
NELSON SAMUEL, de la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez”.  La meta de este estudio es 
Evidenciar los factores influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2018. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista 
(o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 15 minutos 
diarios de su tiempo.  Lo que conversemos durante estas sesiones quedara registrado en los formatos 
pertinentes a la investigación. 
 La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas 
al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 
serán anónimas. 
 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que 
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece 
incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
Yo, ……………………............................................., Identificado con DNI N°: ………………, de 
nacionalidad…....……...., mayor de edad, con domicilio en ……………………………………................, 
consiento en participar en la investigación denominada: “FACTORES INFLUYENTES EN LA  
PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 
2017 - FEBRERO 2018” 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por ANDRADE GOMEZ SIXTO y 
QUISPE ITUSACA NELSON SAMUEL. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es 
Evidenciar los factores influyentes en la presencia de reacciones adversas a medicamentos en 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, 
noviembre 2017 - febrero 2018. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual 
tomará aproximadamente _________ minutos.  
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 
______________ al teléfono ______________.  
 Doy fe de que se me está entregando una copia de este formato, y que puedo pedir información 
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a 
__________________ al teléfono anteriormente mencionado.  
……………………………………………………………. 
Nombre del Participante 
………………………… 
Firma del Participante 
…………… 
Fecha 
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ANEXO 6 
 
RETIRO DE VOLUNTARIO PARA PARTICIPANTES EN LA 
INVESTIGACION 
 
Yo, ……………………........................................................, Identificado con 
DNI N°: ………………, de nacionalidad………………………………...., mayor 
de edad, con domicilio en ………………………………………………................, 
me retiro de la investigación denominada: “FACTORES INFLUYENTES EN 
LA  PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 
DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 
2018” 
He decido retirarme voluntariamente de esta investigación, conducida por 
ANDRADE GOMEZ SIXTO y QUISPE ITUSACA NELSON SAMUEL. Debido 
a: …………………………................................................... Decido retirarme de 
la investigación cuando yo vea conveniente, por lo cual desisto en participar 
en esta investigación. 
Doy fe de que se me está entregando una copia de este formato. 
 
…………………………………...... 
Nombre del Participante 
………...................... 
Firma del Participante 
……............ 
Fecha 
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ANEXO 7 
CARTA DE ACEPTACION PARA DAR FACILIDADES PARA LA 
EJECUCION DE LA INVESTIGACION 
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ANEXO 8 
CONSTANCIA DE HABER EJECUTADO LA INVESTIGACIÓN EN 
HOSPITAL III (ESSALUD) JULIACA 
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ANEXO 9 
CARNET DE INVESTIGADOR DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 10 
FOTOS RELEVANTES 
 
         
 
106 
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B. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
Actividades 
 
Meses de los años de la investigación 
2016 2017 2018 
Durante la 
investigación 
11 12 04 - 08 11 12 01 02 07 - 09 10 11 12 
Revisión 
bibliográfica 
x             
Formulación 
del proyecto 
 x            
Presentación 
del proyecto 
 x            
Aprobación 
del proyecto 
  x x          
Trabajo de 
campo 
    x x x x      
Formulación 
del borrador 
de tesis 
        x x    
Aprobación 
del borrador 
de tesis 
          x x  
Sustentación 
de tesis 
            x 
Publicación 
de la 
investigación 
            x 
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C. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
1. PRESUPUESTO 
Actividades 
Unidad 
de 
Medida 
Cantidad 
Precio 
unitario 
S/ 
Total 
S/ 
Material Bibliográfico Global 2 300.00 600.00 
Materiales de escritorio Global 1 400.00 400.00 
Laptop Global 1 100.00 100.00 
Papel bond 80 gr. Paquete 10 15.00 150.00 
Impresiones y tóner Global 1 500.00 500.00 
Fotocopias Unidad 20 15.00 300.00 
Internet Global 1 100.00 100.00 
Alimentación Global 2 300.00 600.00 
Comunicaciones Global 2 80.00 160.00 
Transporte Global 2 200.00 400.00 
Otros y servicios de 
Terceros 
Global 1 200.00 200.00 
Total    3330.00 
 
2. FINANCIAMIENTO 
 
El presente trabajo de investigación estará financiado en su totalidad por los 
investigadores.  
 
D. OTROS 
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INFORME FINAL 
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“FACTORES   INFLUYENTES   EN  LA  PRESENCIA   DE   REACCIONES 
ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), 
JULIACA, NOVIEMBRE 2017 – FEBRERO 2018" 
“INFLUENTIAL FACTORS IN THE PRESENCE OF ADVERSE 
REACTIONS TO MEDICINES IN PATIENTS HOSPITALIZED IN THE 
INTERNAL MEDICAL SERVICE OF HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVEMBER 2017 - FEBRUARY 2018” 
ANDRADE S.1 
QUISPE N.2 
RESUMEN 
Objetivo: Esta investigación pretende Evidenciar los factores influyentes en 
la presencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), 
Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Material y Métodos: Realizamos un 
estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La técnica que 
usamos fue la observación y la Guía o ficha de observación para recolección 
de datos fue nuestro instrumento los cuales se aplicaron en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD). 
Resultados: La muestra fue de 42 pacientes hospitalizados, obteniéndose 
como factores influyentes en la presencia de RAM al sexo femenino como 
factor influyente con 28,6% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, el estado 
nutricional delgado con 26,2% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, y a la 
normo dosis con un 42,9% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, por otra 
parte los factores como la edad, comorbilidad, polifarmacia y vía de 
administración no fueron influyentes en la presencia de RAM según los 
análisis estadísticos. Conclusiones: Los factores influyentes en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 
2017 - febrero 2018 fueron: los factores biológicos y dependientes del 
fármaco. 
Palabras clave: Factores influyentes, reacciones adversas a medicamentos, 
pacientes hospitalizados. 
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ABSTRACT 
 
Objective: This research aims to demonstrate the influential factors in the 
presence of adverse drug reactions in patients hospitalized in the Internal 
Medicine Service of Hospital III (ESSALUD), Juliaca, November 2017 - 
February 2018. Material and methods: We conducted an observational 
study, prospective, transversal and descriptive. The technique we used was 
the observation and the Guide or observation sheet for data collection was our 
instrument which was applied in patients hospitalized in the Internal Medicine 
Service of Hospital III (ESSALUD). Results: The sample was of 42 
hospitalized patients, obtaining as influential factors in the presence of ADR to 
the female sex as an influential factor with 28.6% with 1 ADR and 2.4% with 2 
more AMR, the lean nutritional status with 26 , 2% with 1 RAM and 2.4% with 
2 to more RAM, and at the normal dose with 42.9% with 1 RAM and 2.4% with 
2 to more RAM, on the other hand factors such as age, comorbidity, 
polypharmacy and route of administration were not influential in the presence 
of ADR according to statistical analyzes. Conclusions: The influential factors 
in the presence of adverse drug reactions in patients hospitalized in the 
Internal Medicine Service of Hospital III (ESSALUD), Juliaca, November 2017 
- February 2018 were: the biological and drug-dependent factors. 
Key words: Influential factors, adverse drug reactions, hospitalized patients. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad el uso de fármacos ha crecido considerablemente lo que 
conlleva a la posible manifestación de efectos adversos a los medicamentos, 
los cuales son originados por diversos factores que condicionan su aparición 
en el paciente. Las Reacciones Adversas a Medicamentos se producen 
mediante diferentes mecanismos, y en diferentes niveles de gravedad; estos 
efectos indeseables de los medicamentos llaman nuestra atención por ser un 
problema de salud, que se puede disminuir conociendo los factores 
influyentes y mediante el uso racional de medicamentos por parte del equipo 
de salud. 
Todos los medicamentos son capaces de causar una reacción no deseada, 
suponiendo como tal cualquier evento negativo causado por el fármaco que 
perjudica al paciente. Este acontecimiento no debe causar una actitud 
negativa respecto al medicamento, por el contrario, debe de inducir una 
actitud vigilante y responsable, en el cual tiene un papel muy importante el 
profesional Químico Farmacéutico. 
Hipótesis: Los factores influyentes en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018 son: los 
factores biológicos, patológicos y dependientes del fármaco. 
Objetivo: Evidenciar los factores influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018. 
Conclusiones: Los factores influyentes en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018 son: los factores biológicos y dependientes del fármaco. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo de investigación: según intervención del investigador es observacional, 
según planificación de la toma de datos es prospectivo, según el número de 
mediciones de las variables a estudiar es transversal y según el número de 
variables a analizar es descriptivo. Línea de investigación: Farmacovigilancia. 
Nivel de investigación es causal explicativa. Diseño de investigación es 
observacional, descriptivo. La población fue de 723 pacientes hospitalizados, 
cantidad que fue obtenida del Sistema SAPCESAL del Hospital III (ESSALUD) 
de la ciudad de Juliaca. La muestra fue conformada por 42 pacientes 
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hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna. El método fue 
Observacional, para el cual se aplicó el instrumento denominado guía o ficha 
de observación para la recolección de datos, Para el análisis estadístico se 
empleó la prueba de Chi cuadrado mediante el software estadístico SPSS 
STATICS 23. 
 
RESULTADOS 
 
Al estudiar el sexo y su influencia en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Al realizar 
el análisis estadístico, con un nivel Significación asintótica de 0,011 con 2 
grados de libertad y según la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
tenemos un valor de 4,605 y según el análisis realizado se obtuvo un Chi 
cuadrado calculado de 8,953, lo que nos indica que el Chi cuadrado calculado 
es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por lo tanto, el sexo influye en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos. (Ver tab. 1) 
Al estudiar la edad y su influencia en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. al realizar 
el análisis estadístico, con un nivel Significación asintótica de 0,075 con 6 
grados de libertad y según la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
tenemos un valor de 12,592 y según el análisis realizado se obtuvo un Chi 
cuadrado calculado de 11,462, lo que nos indica que el Chi cuadrado 
calculado es menor al Chi cuadrado tabulado. Por lo tanto, la edad no influye 
en la presencia de reacciones adversas a medicamentos. (Ver tab. 2) 
Al estudiar el estado nutricional y su influencia en la presencia de reacciones 
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - 
febrero 2018. Al realizar el análisis estadístico con un nivel Significación 
asintótica de 0,021 con 6 grados de libertad y según la tabla de valores de Chi 
cuadrado tabulado tenemos un valor de 8,558 y según el análisis realizado se 
obtuvo un Chi cuadrado calculado de 14,879, lo que nos indica que el Chi 
cuadrado calculado es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por lo tanto, el estado 
nutricional influye en la presencia de reacciones adversas a medicamentos. 
(Ver tab. 3) 
Al estudiar la dosis y su influencia en la presencia de reacciones adversas a 
medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital III (ESSALUD), Juliaca, noviembre 2017 - febrero 2018. Al realizar 
el análisis estadístico con un nivel Significación asintótica de 0,001 con 4 
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grados de libertad y según la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
tenemos un valor de 18,467 y según el análisis realizado se obtuvo un Chi 
cuadrado calculado de 19,658, lo que nos indica que el Chi cuadrado 
calculado es mayor al Chi cuadrado tabulado. Por lo tanto, la dosis influye en 
la presencia de reacciones adversas a medicamentos. (Ver tab. 4)
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TABLA 1. SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 
 RAM PRESENTES EN EL PACIENTE TOTAL 
NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
SEXO VARÓN Recuento 16 9 2 27 
Recuento esperado 11,6 13,5 1,9 27,0 
% del total 38,1 21,4 4,8 64,3 
MUJER Recuento 2 12 1 15 
Recuento esperado 6,4 7,5 1,1 15,0 
% del total 4,8 28,6 2,4 35,7 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9 50,0 7,1 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 
 
 
 X2c = 8,953a X2t = 4.605 gl = 2 p = 0.011  
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TABLA 2. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 RAM PRESENTES EN EL PACIENTE TOTAL 
NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
EDAD 18 – 24 Recuento 1 1 0 2 
Recuento esperado ,9 1,0 ,1 2,0 
% del total 2,4 2,4 0,0 4,8 
25 – 39 Recuento 0 1 0 1 
Recuento esperado ,4 ,5 ,1 1,0 
% del total 0,0 2,4 0,0 2,4 
40 – 64 Recuento 15 8 3 26 
Recuento esperado 11,1 13,0 1,9 26,0 
% del total 35,7 19,0 7,1 61,9 
65 a MÁS Recuento 2 11 0 13 
Recuento esperado 5,6 6,5 ,9 13,0 
% del total 4,8 26,2 0,0 31,0 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9 50,0 7,1 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 
 
 X2c = 11,462a X2t = 12,592 gl = 6 p = 0.075  
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TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III 
(ESSALUD), JULIACA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 RAM PRESENTES EN EL PACIENTE TOTAL 
NINGUNO 1 RAM 2 a MAS RAM 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
DELGADO Recuento 1 11 1 13 
Recuento esperado 5,6 6,5 ,9 13,0 
% del total 2,4 26,2 2,4 31,0 
NORMAL Recuento 7 4 0 11 
Recuento esperado 4,7 5,5 ,8 11,0 
% del total 16,7 9,5 0,0 26,2 
SOBRE 
PESO 
Recuento 6 3 0 9 
Recuento esperado 3,9 4,5 ,6 9,0 
% del total 14,3 7,1 0,0 21,4 
OBESIDAD Recuento 4 3 2 9 
Recuento esperado 3,9 4,5 ,6 9,0 
% del total 9,5 7,1 4,8 21,4 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9 50,0 7,1 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 
 
 X2c = 14,879a X2t = 8,558 gl = 6 p = 0.021  
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TABLA 4. DOSIS Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III (ESSALUD), JULIACA, 
NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018. 
 RAM PRESENTES EN EL PACIENTE TOTAL 
NINGUNO 1 RAM 2 a MÁS RAM 
DOSIS SUB DOSIS Recuento 0 1 2 3 
Recuento esperado 1,3 1,5 ,2 3,0 
% del total 0,0 2,4 4,8 7,1 
NORMO DOSIS Recuento 18 18 1 37 
Recuento esperado 15,9 18,5 2,6 37,0 
% del total 42,9 42,9 2,4 88,1 
SOBRE DOSIS Recuento 0 2 0 2 
Recuento esperado ,9 1,0 ,1 2,0 
% del total 0,0 4,8 0,0 4,8 
TOTAL Recuento 18 21 3 42 
Recuento esperado 18,0 21,0 3,0 42,0 
% del total 42,9 50,0 7,1 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 
 
 X2c = 19,658a X2t = 18,467 gl = 4 p = 0.001  
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DISCUSIÓN 
 
La presencia de Reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados es influenciada por diversos factores que conllevan a la no 
mejora del paciente, además que dichas reacciones tienen una severidad de 
diverso grado gravedad, desde lo más simple hasta la muerte. 
El Sexo y estado nutricional son Factores Biológicos que influyen en la 
presencia de Reacciones Adversas a Medicamentos en pacientes 
hospitalizados. Respecto al sexo, el femenino es el factor que influye en mayor 
porcentaje en la presencia de reacciones adversas a medicamentos con un 
porcentaje 28,6% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, corroborando este 
resultado con otros autores como “Luis Iván Damián Lema dice que las 
mujeres presentan mayor incidencia de RAM con el 62 % frente al 38 % que 
representan al género masculino” (1), “Cristopher Emanuel Dávila Espinoza y 
Rony Randall Estrada Segura mencionan que, según el género, el mayor 
porcentaje fue el género femenino con un 15.75% en comparación con el 
género masculino, con un 13.66%”  (2) y “Trujillo Ticona Suely Frida, concluye 
que la frecuencia de intoxicaciones fue mayoritariamente el sexo femenino 
con 55,26%” (3) con los cuales corroboramos nuestra investigación. Pero sin 
embargo respecto a otros autores como “Diana Victoria Ariza Bolaño 
menciona que no se encontró asociación entre sexo y la presencia de RAM 
en los adultos mayores de 60 años”(4), “Tatiana Cieza Ramírez menciona que 
no hay asociación de un mayor riesgo de desarrollar RAM con el Sexo como 
factor”(5) y “Pilar Roxana Cabrera Parilla y Max Wilson Calla Janampa, dicen 
que el sexo del paciente no tiene relación con las reacciones adversas y 
resistencia bacteriana”(6) con los cuales diferimos con nuestros resultados. 
Respecto al estado nutricional, el factor delgadez fue el que influye en la 
presencia de Reacciones adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados, con un 26,2% con 1 RAM y 2,4% con 2 a más RAM, no 
encontrándose una relación con otras investigaciones como las de “Tatiana 
Cieza Ramírez que dice la desnutrición como factor no es significativa”(5) y 
según “Víctor Saul Faustino Rímac menciona que respecto al estado 
nutricional no existe una asociación entre estado nutricional y las reacciones 
adversas medicamentosas”. 
Con respecto a la edad, hallamos que este factor no influye en la presencia 
de reacciones adversas a medicamentos, corroborándose este resultado con 
la investigación de “Pilar Roxana Cabrera Parilla y Max Wilson Calla Janampa 
que dicen que la edad del paciente no tiene relación con las RAFA y la 
resistencia bacteriana (p=0,864)” (6). pero sin embargo autores como “Luis 
Iván Damián Lema dice que los pacientes que presentan mayor cantidad de 
RAM, son el grupo etario de 60 a 69 años con un porcentaje de 23% frente a 
los demás grupos etarios” (1), según “Víctor Saul Faustino Rímac existe 
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asociación entre la edad y las reacciones adversas medicamentosas; siendo 
prevalente el grupo representado por los 46 años a más” y “Trujillo Ticona 
Suely Frida concluye que la frecuencia de intoxicaciones en pacientes 
atendidos en el EsSalud entre el 2009 y 2013, están dentro de la edad de 45 
a 59 años” 
La dosis es uno de los Factores Dependientes del Fármaco que influye en la 
presencia de Reacciones Adversas a medicamentos en pacientes 
hospitalizados, sin embargo, no hay estudios de investigación con los cuales 
se pueda corroborar o diferir los resultados de esta investigación. 
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